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RESUMO

ENQUADRAMENTO: Pretende-se avaliar o nivel de presentismo, autoeficacia e
satisfacdo no trabalho de um conjunto de enfermeiros do CHUC sujeitos as
condicionantes do cuidar no contexto adverso da pandemia Covid-19 e que influéncia
teve esse quadro nos fendmenos descritos. Foi aplicado um questionario a 159
enfermeiros daquela instituicdo, onde se faz a caraterizagdo sociodemografica e
profissional, a Stanford Presenteism Scale - SPS6 (Koopman et al, 2002) para avaliacao
do presentismo, a General Selfefficacy Scale — GSE (Schwarzer e Jerusalém, 1995)
para a autoeficacia e a Job Satisfaction, sub-escala do Safety Attitude Questionnaire
(Sexton, 2006), retirada de Fernandes (2014). O estudo apresentado enquadra-se na
metodologia de carater quantitativo, descritivo-correlacional, transversal e retrospetivo.
RESULTADOS: Os participantes (n=159) sdo maioritariamente do género feminino
(69,8%), tém média de idade de 41 anos e 93,7% exercem a profissdo ha 5 ou mais
anos.

Embora no estudo comparativo, do presentismo, autoeficacia e satisfacdo no
trabalho, algumas diferencas (p<0,05) tenham sido observadas em relacdo a variaveis
demograficas e profissionais, em particular as resultantes do plano de contingéncia,
essas diferencas nem sempre foram  estatisticamente  significativas.
Encontramos fracas correlagbes, mas significativas, entre a autoeficacia (r=0,168;
p=0,035) e presentismo, e entre presentismo (distracéo evitada e trabalho completado)
e satisfacdo geral no trabalho (r=0,211; p=0,007).

CONCLUSAO: O estudo destaca a complexidade das interacbes entre variaveis
demogréficas e sociais em contexto pandémico. Embora algumas diferencas tenham
sido observadas, a resiliéncia e adaptabilidade dos enfermeiros prevaleceram,
independentemente de fatores como género, categoria profissional, mobilizagdo para
servicos COVID-19 ou presenca de doenca crdnica prévia. As relagbes, entre
presentismo, autoeficicia e satisfacdo no trabalho foram influenciadas pelo contexto
Unico da pandemia, que gerou um forte senso de missao e responsabilidade.
PALAVRAS-CHAVE: Presentismo, Autoeficacia, Satisfacdo no Trabalho, Covid 19






ABSTRACT

CONTEXT: This research aims to evaluate the level of presenteeism, self-efficacy and
satisfaction in the work of an ensemble of nurses at CHUC, subjected to the constraints
of care during the adverse context of the COVID-19 pandemic, and what influence that
context had in the described phenomena. A questionnaire was applied to 159 nurses of
the aforementioned institution, where a professional and sociodemographic
characterization is made, the Stanford Presenteeism Scale - SPS6 (Koopman et al,
2002) for evaluation of presenteeism, the General Self-efficacy Scale — GSE
(Schwarzer et Jerusalém, 1995) for self-efficacy and the Job Satisfaction, sub-scale of
Safety Attitude Questionnaire (Sexton, 2006), taken from Fernandes (2014). The
presented study fits in the methodology of quantitative, descriptive-correction,
transversal and retrospective character.

RESULTS: The participants (n=159) are predominantly of the female gender (69,8%),
with an average of 41 years of age and 93.7% of them have been practising nursing for
5 or more years. Although some differences (p<0,05) have been observed regarding
demographic and professional variables in the comparative study of presenteeism, self-
efficacy and satisfaction at work, particularly those resulting from the contingency plan,
those were not always statistically relevant.

We find weak correlations, but significant, between self-efficacy (r=0,168; p=0,035) and
presenteeism, and between presenteeism (distraction avoided and work completed)
and general work satisfaction (r=0,211; p=0,007).

CONCLUSION: The study highlights the complexity of the interactions between
demographic and social variables in the pandemic context. Although some differences
have been observed, the resilience and adaptability of nurses prevailed, regardless of
factors such as gender, professional category, deployment to COVID-19 services or
presence of previous chronic disease. The relationship between presenteeism, self-
efficacy and satisfaction at work was influenced by the unique context of the pandemic
that generated a strong sense of purpose and responsibility.

KEY-WORDS: Presenteeism, Self-efficacy, Satisfaction at Work, Covid 19.
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Presentismo, Autoeficdcia e Satisfagdo Geral no Trabalho em Contexto de Pandemia Covid-19: um Estudo Correlacional

INTRODUCAO

A pandemia COVID-19 veio dar maior destaque, captando a atencéo publica, a diversas
questdes cruciais relativas ao ambiente laboral no setor da salde, em particular no que
toca a enfermagem. O desafio, sem precedentes, imposto pela crise sanitéria exacerbou
as discussdes publicas em torno das condicGes de trabalho dos enfermeiros, evidenciando
0s niveis elevados de desgaste fisico e psicolégico a que estes profissionais foram
submetidos. Cenario transversal a todo o pais, a Instituicdo da regido centro onde se
realizou o estudo, ndo foi excecdo, sendo 0s seus enfermeiros igualmente afetados pelas

adversidades decorrentes da pandemia.

A problematica do presentismo, definida como a pratica de comparecer ao trabalho
mesmo estando doente ou sob fracas condicGes de salde, é particularmente prevalente
entre os enfermeiros, que, devido a natureza imperativa e ética da sua profissdo, muitas
vezes se veem compelidos a manter a assiduidade laboral mesmo em detrimento de sua
salde. Em contexto de pandemia, esta pratica emergiu com uma relevancia ainda maior,
sendo expectavel que a complexidade da natureza multifatorial do presentismo, seja

ampliada, tornando o fendmeno ainda mais preocupante e merecedor de analise.

A autoeficacia percebida, que é a crenca na prépria capacidade de executar tarefas,
alcancar metas e capacidade de lidar com certos focos de stress (Schwarzer & Warner,
2013) e a satisfacdo no trabalho sdo varidveis que podem desempenhar papéis
significativos na propensdo ao presentismo entre os enfermeiros (Norelho et al., 2019;
Coté et al. 2020; Rodriguez-Cifuentes et al., 2020). Ambas as variaveis tém implicacdes
substanciais para a satde mental, 0 bem-estar e a resiliéncia dos profissionais de salde, o
que, por sua vez, pode influenciar a qualidade dos cuidados e a eficacia organizacional.
E nossa percecdo, diriamos generalizada, que a pandemia introduziu fatores de stress e
desafios unicos ao sector da saude, que poderdo ter condicionada a relacdo entre estas
variaveis e o presentismo. Saber se essa influéncia mantém os mesmos contornos, durante

esta crise, é igualmente merecedor de analise.

Estas raz0es, juntamente com a falta de estudos anteriores focados na relagcdo entre

autoeficacia percebida, satisfacdo no trabalho e presentismo num contexto pandémico,
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(particularmente no ambito onde se realizou o estudo), motivou o interesse e necessidade
da realizagdo desta investigagdo. Ela visa ndo apenas contribuir para o corpo de
conhecimento existente, mas também fornecer contributos que ajudem a implementacéo
de intervencdes eficazes que possam mitigar o presentismo e promover um ambiente de

trabalho mais saudavel e resiliente para os enfermeiros.

A relevancia deste estudo reside, também, na capacidade de informar politicas e
intervencdes que podem ser instrumentalizadas para apoiar os enfermeiros, melhorar a
qualidade do atendimento ao doente, e contribuir para uma melhor gestdo organizacional
nos contextos de crises de saude publica. Além disso, a investigacao aspira contribuir para
uma compreensdo mais aprofundada dos fatores que influenciam o presentismo entre 0s
enfermeiros em cendrio pandémico, com uma énfase particular na realidade da instituicdo

da regido centro onde se realizou o estudo.

Face ao exposto, este estudo pretende estudar o fendémeno do presentismo em contexto
de pandemia e explorar como a autoeficicia percebida e a satisfagdo no trabalho
influenciam o presentismo entre enfermeiros, no contexto pandémico, da instituicdo da
regido centro onde se desenvolveu o estudo. Daqui resultam as principais questdes de
investigacao:

- Quais os niveis de presentismo, autoeficacia e satisfacdo geral no trabalho em
enfermeiros durante a pandemia?

- Quais sdo os fatores sociodemograficos e profissionais que diferenciam o presentismo
entre 0s enfermeiros em contexto de pandemia?

- Qual a influéncia da autoeficécia percebida e da satisfagdo no trabalho no nivel de

presentismo entre os enfermeiros durante a pandemia?”

O presente relatério esta dividido em duas partes: a primeira dedicada ao enquadramento
tedrico dos conceitos envolvidos no estudo; a segunda, relativa ao estudo empirico,
dividida nos subcapitulos dedicados a descricdo da metodologia, apresentacdo e analise

dos resultados, discussdo dos mesmo e conclusoes.

Trata-se de estudo, transversal descritivo-correlacional, cuja amostra € um grupo de
enfermeiros, que voluntariamente aceitou participar, resultante de uma populagéo
constituida por enfermeiros de servigcos ou unidades que tivessem estado na primeira linha
de combate a pandemia, conforme o plano de contingéncia da instituicdo, desenvolvido
para a situagéo, juntamente com alguns servigos com cuidados similares, que néo estavam

adaptados para doentes com a tipologia de cuidados covid.
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ENQUADRAMENTO TEORICO
1. PRESENTISMO

O presentismo é um fendmeno definido por varios autores (Koopman et al., 2002; Hemp,
2004; Lourenco et al., (2020) como sendo o ato de um individuo ir trabalhar estando
doente, isto é, o trabalhador estd presente no local de trabalho, mas sem condicgdes para
um desempenho eficaz, por influéncia de um conjunto de fatores intrinsecos e extrinsecos

ao préprio (Oosterhaven et al., 2018).

Para Hemp (2004), o presentismo é um dos problemas que se acentua em tempos de crise
econdmica, ¢ “Estar fisicamente no local de trabalho, mas, devido a doeng¢a ou outra

condi¢do médica, ser incapaz de produzir em pleno”.

O conceito de presentismo é definido por Johns (2010) como a presenca no local de
trabalho, mas devido a uma situacdo de doenca ou outra condigdo médica, o trabalhador

apresenta compromisso no seu desempenho.

Tal como é apresentado por Johns (2010), Miraglia e Johns (2016) e Skagen e Collins
(2016), ¢é observavel uma evolucédo neste conceito, que surge pela primeira vez em 1931,
associado a érea financeira e econdmica (Lobo, 2020). Inicialmente tido apenas como o
oposto de absentismo (Johns, 2010; Gosselin e Lauzier, 2011; Rainbow e Steege, 2017),
ou seja, a constatacdo duma 6tima assiduidade por parte do trabalhador, € posteriormente
alvo de uma atencdo especial, dado que o seu estudo e controlo ddo um contributo

significativo para o atingir da eficiéncia organizacional (Kim et al., 2016).

Norelho (2018) refere que, neste ambito, Johns (2010) defende a existéncia de duas fontes
distintas, que explicam o interesse no presentismo, sendo estas: a perspetiva europeia e a

perspetiva americana.

A perspetiva europeia define o fendmeno de um ponto de vista positivo, em que o
trabalhador doente trabalha com limitacdes, mas consegue executar as suas funcoes,
focando o seu interesse nas causas e frequéncia deste fendmeno, associando-as ao reflexo
da inseguranga no trabalho e de outras carateristicas ocupacionais, enquanto a perspetiva
americana valoriza o impacto da doenca e de outras condi¢des clinicas especificas nas

consequéncias para a produtividade, ignorando as razfes que motivaram o aparecimento
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da doenca, centrando-se no desenvolvimento de instrumentos que avaliem corretamente

a produtividade perdida, relacionada com os problemas de saude (Lobo, 2020).

Norelho (2018) refere que Johns (2010), embora tenha enunciado varias defini¢cdes para
este conceito, defende que a definicdo de Aronsson et al., (2000) e Dew et al., (2005) “Ir
trabalhar apesar de se sentir doente”, ¢ a que maior consenso reune entre os tedricos,
sendo corroborado por Skagen e Collins (2016) e Rosen et al. (2018). Esta definicéo, ao
ndo identificar as causas do presentismo e optar pela ndo inclusdo das consequéncias, é
assumida como a definicdo comum a ambas as perspetivas: europeia e americana (Johns,
2010).

Apesar de ser inquestionével a defesa do presentismo como um reflexo do estado de satde
presente e futuro dos trabalhadores, o facto de a maior parte dos estudos neste ambito
serem estudos norte americanos (Skagen e Collins, 2016; Barbosa, 2016), confere-lhes
uma forte ligagcdo com a produtividade e economia das organizac6es (Barbosa, 2016).

De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (AESST, 2015,
p.5), o presentismo refere-se a “colaboradores que se apresentam ao trabalho quando
estdo doentes e incapazes de cumprir as suas fungdes adequadamente”, o que se reflete
na salde dos trabalhadores e na produtividade das organizacgdes, tanto na qualidade como
na quantidade, devido & diminuicdo do desempenho fisico e mental, provocado pela
dificuldade de concentragdo e ao consequente aumento da possibilidade de serem

cometidos erros.

Queiroz-Lima e Serranheira (2016) também enaltecem a existéncia de dois tipos de
presentismo, um associado a situagfes agudas, tais como gripe ou gravidez e outro
associado a patologias crénicas, entre as quais os distirbios musculoesqueléticos e 0s
transtornos mentais. Apesar de se assumir como um fenémeno limitativo, parece variar
no efeito sobre os trabalhadores (Martinez et al., 2007; Johns, 2010) ja que, segundo
Martinez et al. (2007), existe um patamar abaixo do qual ndo se verifica uma influéncia

notoria ao nivel do cumprimento das suas fungdes.

No entanto, 0s mesmos autores alertam para a possibilidade de existir uma evolucao
progressiva das patologias para niveis que inibem o normal desempenho organizacional.
Miraglia e Johns (2016) e Oosterhaven et al. (2018) afirmam que varias situacdes de
absentismo sdo antecedidas por um periodo em que os trabalhadores tentam permanecer
no local de trabalho, diminuindo a sua produtividade e dificultando a sua recuperagéo,

levando-os a assumir atitudes negativas perante o trabalho e, consequentemente, ao
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afastamento deste, sendo, por isso mesmo, considerado um fendmeno negativo e

contraproducente.

Estes autores (Oosterhaven et al.,2018) consideram, da mesma forma, que este fendbmeno
pode ser igualmente positivo, uma vez que se os trabalhadores com contextos cronicos de
salde continuarem a trabalhar, o que pode ser visto como um ato de cidadania
organizacional (Johns, 2010; Miraglia & Johns, 2016), identificando um tipo de
compromisso que pode transformar um vinculo temporario em permanente (Miraglia &
Johns, 2016).

1.1 MODELOS TEORICOS DE PRESENTISMO

Ha varios modelos que explicam 0s processos que levam ao presentismo. Barbosa (2016),
considera o estudo deste fendmeno fundamental, pelo que os modelos teéricos funcionam

como uma importante ferramenta para a compreensao das suas reais dimensoes.

O modelo de flexibilidade da doenca de Johansson e Lundberg (2004) defende que os
requisitos de frequéncia (ou seja, as consequéncias negativas que os funcionarios
enfrentam devido a auséncia) e a latitude de ajuste (isto é, modificar as cargas de trabalho)

podem determinar presenca ou auséncia por doenga.

Aronsson e Gustafsson (2005) descrevem dois conjuntos de fatores que influenciam o
presentismo: fatores pessoais (por exemplo, situacdo econdémico-financeira e a falta de
limites individuais) e fatores de trabalho (por exemplo, controlo do ritmo de trabalho e a
substituibilidade).

O Job Demands-Resources Model (JD-R Model) de Bakker e Demerouti (2006), foca-se
no principio de que, independentemente dos fatores de risco de cada profissdo, associados
ao stress laboral, estes podem ser agrupados em duas principais categorias: exigéncias de

trabalho (“job demands”) e recursos de trabalho (“job resources™) (Barbosa,2016).

Este modelo foi posteriormente utilizado por Deery et al. (2014) como base para o estudo
dos antecedentes do presentismo e a sua ligagdo com o absentismo, levando ao
desenvolvimento de hipdteses que conduziram a um modelo de exigéncias de trabalho,

presentismo, recursos de trabalho e absentismo.

O modelo de Johns (2010), Modelo Dindmico do Presentismo e do Absentismo propde
gue quando um evento de salde interrompe a produtividade, este desencadeia no

trabalhador uma opg¢éo entre presentismo e absentismo, sendo que a decisdo final é
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influenciada por fatores laborais (facilidade de substituicdo no local de trabalho) e por

fatores individuais (atitudes de personalidade e trabalho).

Encontramos ainda o0 modelo de presentismo e absentismo desenvolvido por Gosselin e
Lauzier (2011), que apresenta trés patamares de condi¢cdes que definem os sintomas de
presentismo num trabalhador e que, se associadas, permitem a identificacdo de tipos

especificos de presentismo (Sousa, 2012).

Em sintese, 0 modelo de presentismo e absentismo de Gosselin e Lauzier (2011) integra
alguns pontos em comum com o modelo de Johns (2010), nomeadamente a referéncia a
natureza da condicionante de salde, ao contexto organizacional e as carateristicas
individuais, como sendo determinantes na tomada de decisdo, que se traduzird em

fendmenos de absentismo ou presentismo (Norelho, 2018).

1.2. FATORES ASSOCIADOS AO PRESENTISMO

Segundo a OMS (2013), os trabalhadores representam metade da populacdo mundial,
sendo este 0 ponto de partida para que a atencdo da sociedade e governo estejam mais
dirigidas para a promocdo da saude dos trabalhadores a medida que o tempo passa. No
entanto, a AESST (2014), tem alertado para a importancia da promocéo de ambientes de
trabalho seguros e saudaveis, onde se inclui o desempenho e a produtividade dos
funcionarios, portanto o sucesso das empresas e instituicdes e que, segundo aquela

organizacéo, tem vindo a ser desvalorizada (Ferreira & Neto, 2021).
Para Vieira et al. (2016, p.2),

“o modelo econdmico neoliberal e os efeitos da globaliza¢do, em que prevalecem
os vinculos temporarios, marcados pelo achatamento dos salérios e diminuicao de
direitos, tem contribuido para a perda de estatuto da maioria dos trabalhadores nas
organizagOes, conduzindo-os a uma maior sujeicdo as condicdes adversas do
trabalho. Esses processos misturam incerteza, submissdo, competitividade,
inseguranca, desconfianga e individualismo. As diferentes dimensdes da vida
social do individuo tendem a ser afetadas também, aliadas a desestabilizacdo e a
vulnerabilidade que levam a sua desvalorizagdo enquanto profissionais, em

detrimento da representacdo social de cada profissao”.

Norelho (2018) refere que na analise feita aos estudos encontrados na literatura, encontra-

se um conjunto de fatores que influencia o presentismo, nomeadamente: as carateristicas
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sociodemogréficas e individuais do trabalhador, o contexto de trabalho e as experiéncias
de trabalho (Johns, 2010; Brborovi¢ et al., 2017; Mekonnen et al., 2018; Oosterhaven et
al., 2018).

Ainda na sua dissertacdo, Norelho (2018) descreve, com base nos estudos publicados, as
carateristicas sociodemograficas que influenciam a presenca de presentismo, com
destaque para a idade (Johns, 2010; Brborovi¢, et al., 2017; Mekonnen et al., 2018), o
género (Johns, 2010; Brborovi¢ et al. , 2017; Mekonnen et al., 2018), o estado civil
(Nakata et al., 2018), a responsabilidade com familiares (Brborovi¢ et al., 2017; Sruamsiri
et al., 2018), a escolaridade (Johns, 2010; Mekonnen et al., 2018), a profissédo (Johns,
2010 Brborovi¢, et al., 2017; Mekonnen et al., 2018) e o tempo de experiéncia
profissional (Kim et al., 2016).

Tendo em consideracdo estes Ultimos fatores, Norelho (2018) cita Martinez e Ferreira
(2012), Huver et al. (2012), Kim et al. (2016), Rainbow e Steege (2017) e Sanchez-
Zaballos et al. (2018), que constataram que o presentismo é mais frequente nas atividades
assistenciais, tais como: auxiliares de acdo médica, cuidadores domiciliarios,
enfermeiros, médicos e professores. Kim et al. (2016) reforcam que se a area de atuagéo

for um contexto geriatrico, também podera levar elevar mais o presentismo.

Ferreira e Neto (2020), apoiados em diversa literatura, referem que as principais causas
do presentismo podem dividir-se em fisicas (musculo-esqueléticas: lombalgias e artrites;
cefaleias; dores cronicas; alergias e problemas respiratorios) e psiquicas (ansiedade,

burnout, depressdo, insonia, défice de atencdo) (Macedo, 2017; Areosa & Queirds, 2020).

1.3. PRESENTISMO PARA A ENFERMAGEM

A enfermagem é considerada como uma atividade de elevado desgaste fisico e
psicolégico (Ordem dos Enfermeiros, 2014), exposta a variados riscos laborais e usufrui
ainda de intervenc@es decisivas na salde e bem-estar de muitas populagdes. Trata-se de
uma profissdo que tem sido associada ao presentismo em varios estudos (Barbosa, 2016;
Lima et al., 2019; Martinez & Ferreira, 2012; Borges, 2011), dados os diferentes fatores
que favorecem o desgaste destes trabalhadores. Em Portugal, sdo mais de 75.000
enfermeiros no ativo, sendo um ndmero em constante crescimento segundo a Ordem dos
Enfermeiros (OE) (2020) (Ferreira & Neto, 2021).

Segundo a OE (2014), contribuem para o desgaste dos enfermeiros aspetos como, por
exemplo, as exigéncias associadas ao cuidar de doentes complexos, 0 contacto com a
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morte, a carga elevada de trabalho, o trabalho por turnos, incluindo turnos noturnos, a
dificuldade de conciliacdo entre esferas de vida, o défice de reconhecimento e de
perspetiva de progressdo na carreira, e as condigdes de trabalho desadequadas (Ferreira
& Neto, 2021).

Para Ferreira e Neto (2020), apoiados em varios autores, o presentismo em enfermagem
esta relacionado com a probabilidade de erro e cuidados menos eficientes que se podem
verificar quando este fendmeno se manifesta (Aronsson et al, 2000), sendo, assim,
importante registar a sua existéncia e perceber o que o pode provocar. Importa expressar
que os niveis de presentismo tendem a ser trés a quatro vezes mais elevados nos

enfermeiros do que noutros grupos profissionais (Aronsson et al. 2000).

Estes autores referem que os fatores atrds identificados potenciam desgaste e tém
repercussdes tanto para os préprios como para 0S que por estes sdo cuidados,
nomeadamente a depressao, suicidio, consumo de substancias como alcool e farmacos
ansioliticos, lentiddo no pensamento (Gramary, 2020), e os erros na administracdo da
medicacdo (Abreu, 2015) que podem causar niveis ndo aceitaveis de presentismo nos
enfermeiros. O proprio cansaco provocado pela pandemia decorrente do SARS COV-2
nos profissionais de saude, veio agravar a incidéncia do suicidio nos enfermeiros a nivel
mundial (Gabriel, 2020).

Em paralelo, entende-se que a “pratica de enfermagem se deve apoiar em bases cientificas
que melhor fundamentem a defesa dos recursos adequados de profissionais, formacéo
continua, formulacéo de estratégias de promocao de melhores condi¢des de trabalho e de

prevengdo de doenga profissional ou com ela relacionada” (Vieira et al., 2016, p. 2).

Ainda Ferreira e Neto (2021), enfatizam o facto de Portugal estar perante um défice
agravado de recursos humanos na area da enfermagem, ja que o pais regista cerca de 7,8
enfermeiros para cada 1000 habitantes, em comparacdo com a restante OCDE com 8,8

enfermeiros/1000 habitantes (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Do mesmo modo, Queiroz-Lima e Serranheira (2016) e Rainbow e Steege (2017) estudam
as ineréncias associadas ao défice de concentragdo no trabalho destes profissionais,
motivadas por situagOes de presentismo, destacando os erros e lapsos que ocorrem na
prestacdo de cuidados (Norelho, 2018). De acordo com Martinez e Ferreira (2012), muitos
profissionais de enfermagem sentem-se forgcados a ir trabalhar mesmo doentes, devido ao

sentido de lealdade com os colegas e ao sentido de responsabilidade perante os doentes.
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Em Portugal ainda s&o poucos os estudos sobre presentismo no local de trabalho, no
entanto é um fendmeno que tem verificado um interesse crescente, principalmente na area
da salde, e mais concretamente nos profissionais de enfermagem (Laranjeira, 2013).

Palha (2014) e Barbosa (2016), realizaram estudos em que identificaram o nivel de
presentismo dos enfermeiros e analisaram a sua variacdo em funcdo das variaveis
sociodemogréficas, profissionais e problemas de saude (Lobo, 2020). Também este autor

realizou o seu estudo na area do presentismo em enfermagem.
1.4. INSTRUMENTOS DE MEDIDA DO PRESENTISMO

Como jéa referimos, 0s pesquisadores americanos utilizam instrumentos de medicéo do
presentismo centrados na doenga cronica e nos prejuizos de desempenho ou nas perdas

de produtividade.

Borges (2019), refere um estudo sobre instrumentos que medem o presentismo, realizado
por Ospina et al. (2015), onde se verifica a existéncia de vinte e um instrumentos, sendo
que a maioria deles se centra apenas em trés, onde se incluem a verséo curta da Stanford
Presenteeism Scale (SPS-6 — Koopman et al., 2002), Health and Work Performance
Questionnaire (HPQ — Kessler et al., 2003), e 0 Work Limitations Questionnaire (WLQ
— Lerner et al., 2001).

Borges (2019), considera que, no entanto, o presentismo nem sempre se mede de forma
tdo abrangente. Apoiado em varios autores, afirma que na Europa, este fendmeno é
medido habitualmente por um instrumento com um unico item: “Quantas vezes, durante
os Ultimos doze meses, trabalhou embora o seu estado de salde invocasse a necessidade
de gozo de licenga médica?” (Elstad & Vabo, 2008; Hansen & Andersen, 2009; Johansson
& Lundberg, 2004). Para esta questdo, os entrevistados respondem utilizando escalas tipo

Likert, que avaliam a frequéncia.

Jonhs (2010), ainda assim, identifica dificuldades nas abordagens dependentes da
frequéncia (trinta dias € o periodo mais utilizado), uma vez que as respostas podem ser
deturpadas pelo facto de os trabalhadores ndo se recordarem de todos 0s momentos desse

intervalo temporal.
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2. AUTOEFICACIA

O estudo da “autoeficacia”, constructo introduzido por Bandura (1977), tem sido
considerado em inimeras investigacdes, sendo visto como a génese dos processos de

motivacao e de aprendizagem do individuo (Pereira & Celis, 2019).

Na definicdo de Bandura (1977, 1997) a autoeficacia refere-se a crenca ou expetativa de
que, através do esforco pessoal, um individuo possa realizar com sucesso uma
determinada tarefa e obter os resultados esperados. De acordo com 0 mesmo autor, a
sensacdo de autoeficacia resulta da natureza e qualidade das interac6es do individuo com
0 que o rodeia, ndo sendo uma carateristica inalteravel. Uma vez estabelecidas, as
expetativas de eficacia sdo “resistentes” ao fracasso, quando este ¢ entendido como

temporario (Pereira & Célis 2019).

Damasio (2010), apoiado em Bandura (1977), considera a “autoeficacia como a crenga
que as pessoas tém nas suas capacidades para intervir sobre o meio envolvente,
controlando suas agdes de modo a atingirem determinados resultados”. Segundo a autora,
este serd o conceito mais importante para que os individuos se sintam confiantes face a

eles proprios e ao seu quotidiano, tanto a nivel pessoal, como profissional.
2.1. MODELOS TEORICOS RELACIONADOS

A introducdo e o desenvolvimento da Teoria da Auto-Eficacia devem-se as pesquisas
inovadoras de Bandura (1977, 1982), no contexto dos modelos cognitivos de modificacao
dos comportamentos e com base na Teoria da Aprendizagem Social, onde todos os
processos de mudanca psicolégica e comportamental acontecem a partir de alteracGes no

sentido de mestria e autoeficacia.

Diversos autores defendem que, baseado em investigacGes anteriores, Bandura (1997)
reforcou o efeito regulador da autoeficacia na motivacdo cognitiva. Uma pessoa ndo se
envolverd numa atividade e ndo desenvolverd objetivos com esse fim, a menos que
acredite que é capaz de a desenvolver com sucesso (Ponton et al., 2001). A autoeficécia
é um dominio especifico de avaliacdo, uma vez que deve ser contextualizado para uma
atividade ou situacao especifica.
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A nocdo de crenca foi fundamental para esta teoria, porque nos leva as principais
preocupacOes de Bandura (1986): a primeira consiste em que as intervengdes do ambiente
sdo eficazes para modificar a conduta e a segunda tinha como objetivo mostrar que a

intervencédo cognitiva era imprescindivel.
Castillo (2009, p. 5) adverte que

“as crengas de auto-eficacia sao o pré-requisito para iniciar as agdes encaminhadas
com vista a conquista de uma meta ou objetivo de uma meta ou objetivo, é por
esse motivo que afetam a produtividade das pessoas, regulando seu
funcionamento mediante quatro processos: cognitivos, motivacionais, afetivos e

de selecao”.

Bandura, na sua Teoria Social Cognitiva, considera os individuos como ‘“auto-
organizados, pro-ativos, autorreflexivos e autorregulados”, em vez de pessoas reativas
que sdo moldadas e orientadas por forcas ambientais ou movidas por impulsos interiores
latentes. O pensamento e a acdo humana sdo vistos como produtos de uma interacao
dindmica entre influéncias pessoais que possuem, 0s quais por sua vez, informam e
alteram o comportamento futuro (Bandura, Azzi & Polidoro, 2008, citados por Chaves,
2017).

Chaves (2017, p. 68), diz-nos que

“o determinismo reciproco de Bandura (1986) identifica uma triade que
condiciona o comportamento humano, baseada em fatores pessoais (sob a forma
de cognicdes, afetos e eventos bioldgicos), influéncias comportamentais e
influencias ambientais, que criam interacfes que resultam em reciprocidade
triadica” (Bandura et al., 2008).

Ainda para Chaves (2017, p.68), outro

“aspeto central da teoria social cognitiva de Bandura ¢ o conceito de “agéncia
humana”. Segundo Bandura (1986), os individuos sdo agentes que podem fazer
as coisas acontecer com as suas aces e em simultaneo, envolvem-se no seu

proprio desenvolvimento”,

ou seja, para além dos fatores individuais, as pessoas tém crencas que as levam a adquirir

algum controlo sobre 0s seus sentimentos e agdes.
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Diariamente, os individuos deparam-se com momentos e situagdes onde tém de tomar
decisdes. Todo este género de circunstancias obriga a uma resposta, uma a¢do ou decisao.
Estas decisdes tém origem nos juizos de eficacia que os individuos tém acerca deles
mesmos (Bandura, 1997, 1981). Deste modo, quando falamos de autoeficécia, estamos a
referir-nos a linhas de conduta adotadas pelas pessoas, ao esfor¢o que querem despender
e com que capacidade se mantém face as dificuldades e aos insucessos com que poderdo

ainda confrontar-se (Silva & Paixao, 2007).

Martins e Ribeiro (2008), afirmam que os individuos que possuem um sentido elevado de
eficcia identificam cenarios de sucesso, que fornecem sinais positivos para a sua
realizacdo. Aqueles se autoavaliam como ineficazes estdo mais sujeitos a cenérios de
insucesso, que deturpam a sua realizacao através do reforco dos aspetos negativos. Um
elevado sentido de eficacia promove a construcdo cognitiva de acOes eficazes, e a

percecdo de acOes eficazes reforca a percecdo de autoeficacia.

Assim, para 0s mesmos autores (2008), niveis diferentes de autoeficacia podem incentivar
ou limitar a motivacdo para agir, supondo-se que uma autoeficacia elevada se relaciona
com melhor salde, realizacdo escolar ou integracdo profissional, em suma, melhores
perfis de participacdo social. A aquisicdo de um sentido de autoeficicia deriva da
avaliacdo das experiéncias passadas, do comportamento dos outros e das informacdes e
incentivos fornecidos pelos outros significativos (Bandura, 1997), nomeadamente, pelos

profissionais da saude.

Chaves (2017), ainda apoiado em Bandura et al. (2008), vai de encontro a sua teoria de
que outro caminho de construcdo das crencas de autoeficacia é através da experiéncia
vicariante, ou seja, a aprendizagem acontece pela observacdo de modelos sociais na
execucdo de tarefas. Para estes autores, a experiéncia de dominio é uma fonte de
autoeficacia ainda mais poderosa. Se os individuos ndo tiverem certezas quanto as suas
capacidades ou ndo possuirem experiéncia, as pessoas tendem a ser mais sensiveis a

experiéncia vicariante.

Os individuos também desenvolvem crencas de autoeficacia a partir de persuasdes sociais
que sofrem de outros, incluindo a exposicao a julgamentos verbais (Bandura et al., 2008).
De forma simples, esta fonte de autoeficacia resulta do que os outros dizem acerca do
nosso desempenho. Se as pessoas mais significantes demonstrarem confianga nas
capacidades do individuo, sera mais facil para este elaborar melhores expetativas de

eficacia individual (Chaves, 2017).
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2.2. PERCECAO DE AUTOEFICACIA EM ENFERMAGEM

Carvalho (2018), apoiado em Vvérios autores, defende que, em enfermagem, o juizo clinico
é uma atribuicdo do contetido funcional dos enfermeiros, que se refere a interpretacédo das
necessidades de salde do utente, do diagnostico de enfermagem, da tomada de deciséo e
da reflex&o sobre ela e, consequentemente, da intervencdo mais adequada (Bittencourt &
Crossetti, 2013; Costa et al., 2016).

Para a mesma autora (Carvalho,2018), é relevante considerar que o juizo clinico é a
mobilizacdo de um processo mental e comportamental utilizada pelos enfermeiros para a
prestacdo de cuidados e envolve a investigacao, a colheita de dados, a avalia¢do do utente,
a ética, o conhecimento do utente, o conhecimento cultural e a aplicacdo de padrGes de
normalidade com base cientifica e tomada de decisdo (Crossetti et al., 2014; Tanner,
2006).

Pereira et al. (2020), no seu estudo, afirmam que ao focar a relacdo possivel entre
autoeficacia e desempenho dos profissionais de salide em situacfes de risco, visam
aprofundar o conhecimento acerca da influéncia de caracteristicas cognitivas,

psicoldgicas e sociais sobre o comportamento de adesao as suas praticas.

No entanto, ainda segundo Carvalho (2018), o enfermeiro precisa acreditar na sua
capacidade de realizar ou executar determinada acdo ou procedimento. Deste modo, a
autoeficacia percebida pelo enfermeiro assumird um papel mediador na motivacao,
persisténcia e resiliéncia da sua acdo enquanto profissional (laochite et al., 2016). De
acordo com Cerrutti et al. (2011), quanto mais viver um individuo, mais crencas de

autoeficécia apresentara.

Deste modo, para Carvalho (2018), o juizo clinico do enfermeiro evolui com as vivéncias
adquiridas, o que leva a um fortalecimento do seu sentimento de autoeficacia a medida
que desenvolve e treina as suas acdes, o que pode conduzir a uma melhor assisténcia de

enfermagem.
2.3. INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE AUTOEFICACIA

Para Bandura (1997), a autoeficacia, por ser um constructo ndo diretamente observavel,
requer um instrumento de medida para que se consiga mensura-la. As crengas na eficacia
devem ser medidas em termos de julgamentos particulares de capacidade que podem

variar entre os dominios de atividade, sob diferentes niveis de demanda de tarefas em um
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determinado dominio de atividade e sob diferentes circunstancias situacionais (Pereira et
al., 2020).

A escala de General Self-Efficacy (GSE), desenvolvida por Schwarzer e Jerusalem
(1995), e adaptada para a populacdo portuguesa por Araujo e Moura (2011), permite,
através de 10 itens com quatro alternativas de resposta, avaliar a percecdo de eficacia
pessoal para lidar de forma adequada perante um conjunto vasto de situagdes. A
pontuacdo total da escala varia de 10 a 40, e uma elevada pontuacdo traduz uma elevada

percecdo de autoeficacia.

Araljo e Moura (2011), no seu estudo de validacdo desta escala para a populagdo
portuguesa, afirmam que a General Self-efficacy Scale (GSE) funciona como um
instrumento de auto-relato que pretende avaliar o sentimento geral de competéncia

pessoal para lidar eficazmente com um conjunto de situacGes stressantes.

Outros estudos de autoeficacia geral tém sido desenvolvidos, além desta escala que
apresentamos e que sera utilizada neste estudo. Nomeadamente a General Self-efficacy
Scale de Sherer (1982) e a New General Self-efficacy Scale de Chen et al., de 2001.
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3. SATISFACAO NO TRABALHO

Fernandes (2014) afirma que a satisfacdo no trabalho, enquanto sentimento humano
multivariado, visto como resposta & experiéncia no trabalho, em funcdo do equilibrio
deste com os valores e as expetativas do profissional, pode variar de pessoa para pessoa.
E entendida, genericamente, como uma avaliacdo que o profissional, neste caso 0

enfermeiro, faz do seu trabalho e do meio ambiente em que este decorre.

Para Silva e Potra (2016), a satisfacdo profissional € uma das variaveis do comportamento
organizacional mais estudada nas organizagdes, visto ser revelador dos sentimentos do
profissional em relacdo ao trabalho. Apesar de ser consensual entre 0s varios autores que
resulta de uma resposta face ao trabalho, a satisfacdo profissional tem sido definida por
alguns autores como uma emog¢ao ou conjunto de sentimentos (Locke, 1976, Brief, 1988,
George e Jones, 1999 citados por Cunha, Rego, Cunha e Cabral-Cardoso, 2007) e por
outros, como uma atitude (Spector, 2003). A satisfacdo profissional ndo depende apenas
da natureza do trabalho, mas também das expetativas individuais dos trabalhadores sobre

as condicdes de trabalho (Lu et al., 2005).

Norelho (2018), na sua tese de mestrado, afirma que os estudos sobre satisfagdo no
trabalho tém merecido destaque de muitos tedricos (Marqueze & Moreno, 2005; Pocinho
& Garcia, 2008; Cunha et al., 2007; Ferreira et al., 2010b; Santana & Cerdeira, 2011;
Carlotto & Braun, 2014; Vieira, 2016; Paiva et al., 2017, Gilles et al., 2017), sendo

evidentes posicBes divergentes quanto a natureza dos seus determinantes.

Cunha et al. (2007), referem a existéncia de estudos que ndo estabelecem relacdo direta
entre satisfacdo e desempenho, uma vez que a relacdo pessoas mais satisfeitas/pessoas

mais produtivas, nem sempre é confirmada por dados empiricos que o justifiquem.

A satisfacéo no trabalho ganha maior protagonismo a partir dos estudos de Taylor e Mayo
(Lima et al., 1995) também pelo seu impacto na produtividade e qualidade dos servicos
prestados, além da influéncia na qualidade de vida e satde dos trabalhadores (Paiva et al.,
2017).
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Cruz (2018), afirma que:

“A satisfacdo profissional se refere aos sentimentos e estado emocional que as
pessoas detém sobre os seus locais de trabalho e sobre as relagdes
comunicacionais que nele estabelecem e influencia o bem-estar, tanto fisico como
emocional, traduzindo-se em maior ou menor produtividade, valor téo

significativo atualmente no mundo da industrializagao”.

Caetano (2007), citado por Cruz (2018), define a satisfacdo no trabalho como um conceito
com varias dimensdes, incluindo geralmente a satisfacdo com os colegas de trabalho, a
remuneracgdo, as condi¢fes de trabalho, a supervisdo, a natureza do trabalho e os
beneficios.

Ainda Cruz (2018), baseando-se no autor abaixo identificado, afirma que a satisfacao
profissional poderd, ainda, ser definida como o grau de realizacdo de objetivos, valores,

necessidades e expetativas profissionais (Graga, 1999).

3.1. SATISFACAO NO TRABALHO EM ENFERMAGEM

Dias e Morais (2019), num estudo sobre satisfacdo e engagement com enfermeiros,
afirmam que a promocéo das condicdes de trabalho e da qualidade de vida no trabalho,
tem assumido prioridade crescente, designadamente através da AESST. Assume-se que a
globalizacdo, a ampliacdo do papel da ciéncia e a gestdo do conhecimento, a presséo
tecnoldgica, as flutuagdes dos ciclos macroeconémicos, associado aos fatores relacionais,
podem interagir com o funcionamento mental e bem-estar psicossocial dos trabalhadores,
sendo estes fendmenos transversais a globalidade dos trabalhadores e, consequentemente,

também aos enfermeiros.

Fernandes (2014) diz-nos que a satisfacdo no trabalho dos enfermeiros é objeto de estudo
h& ja bastante tempo, tanto na expetativa de compreender a sua origem como na
identificacdo do seu potencial para influenciar as diferentes componentes do trabalho.
Nahm (1940), citado por Ma et al. (2003), realizou um estudo de grande dimensé&o, tendo
concluido que a remuneracdo, as horas de trabalho, as relacbes com supervisores, a
familia e relagBes sociais e as oportunidades de progressdo profissional afetavam a

satisfacdo profissional.

Cruz (2018), aborda um estudo de Hoffman (2000), onde foram identificados varios

fatores como contributos da satisfacdo profissional dos enfermeiros, tais como a
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remuneracao, a autonomia e o status profissional. Por outro lado, para este autor, existem
também fatores negativos no ambiente da pratica de cuidados, como a sobrecarga de
trabalho ou o cuidar pessoas em fim de vida. Considera Hoffman que estes fatores podem
conduzir a consequéncias negativas para o trabalhador e para a instituicdo, com maior
risco de erro, absentismo ou burnout, fatores que levam muitos enfermeiros a abandonar

a profisséo.

Para Hoffman, ainda citado por Cruz (2018), as institui¢ces tém utilizado estratégias para
limitar estas situacfes, como a mobilizacao dos profissionais para outros servigos, o que,
para além de aumentar custos, se tem revelado contraproducente na qualidade dos

cuidados prestados.

Ramos (2018), refere que a rotacdo no trabalho pode ser entendida como uma préatica que
desenvolve novas competéncias e valoriza os trabalhadores, motivando-os a desempenhar
melhor e com mais entusiasmo as suas fun¢ées ou como um fator que gera dificuldades
e stress. Considera esta autora que na area da saude, niveis altos de satisfacdo profissional
traduzem-se em indices elevados de qualidade de atendimento, tornando essencial a sua

avaliacdo.

Dias e Morais (2020), corroboram a opinido de Cabral et al. (2016), no sentido de se
considerarem as mudangas socioecondmicas e laborais como responsaveis por um
desgaste fisico e mental dos enfermeiros, com consequéncias na satisfacdo profissional e
com reflexo na qualidade dos cuidados prestados e bem-estar individual, sendo
fundamental que os enfermeiros tenham boa saude mental e satisfacdo profissional,
constituindo o bem-estar fisico e psicoldgico dos trabalhadores preocupacéo de longa
data.

Silva (2012), defende que o quadro social e econdémico atual, com diminuicéo de salarios,
obrigando com frequéncia o enfermeiro a ter mais de um vinculo laboral; a desigualdade
social; a violéncia sobre estes profissionais, entre outros fatores, também contribui para
grande suscetibilidade dos enfermeiros ao stress e a insatisfacdo. N&do sdo os Unicos
fatores a serem considerados pela autora, que acrescenta ainda a fragmentacdo e
normalizagdo na execucdo de técnicas; o trabalho por turnos; a rotatividade de horarios;
a exigéncia de conhecimentos técnicos cientificos atualizados; o contato constante com a
dor, sofrimento e morte; as atividades burocraticas cada vez maiores; 0 excesso de
responsabilidades pelas suas a¢Ges e da equipe; a necessidade do dominio de habilidades

no relacionamento interpessoal e as dificuldades relacionadas com as condic¢des precarias
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de atendimento (falta de pessoal qualificado, déficit de materiais bésicos, condi¢des
ambientais toxicas e sobrecarga de trabalho).

Associado a estas caracteristicas, 0 pouco status profissional que a enfermagem ainda
possui a nivel da sociedade, torna-a uma profissao pouco atrativa e com uma remuneragao

inadequada frente as responsabilidades e formacéo exigidas.

A problemética da satisfacdo profissional encontra o fundamento legal na Lei n° 48/90 de
24 de agosto. Esta lei refere que a satisfacéo profissional € um dos critérios de avaliacdo
periddica do Servico Nacional de Saude (SNS), a par da satisfacdo dos utentes, da

qualidade dos cuidados e da eficiente utilizacdo dos recursos numa 6tica custo-beneficio.

Silva e Potra (2016), apoiadas em varios autores, afirmam que o conhecimento do nivel
de satisfacdo profissional dos enfermeiros permite aos gestores desenvolverem estratégias
para a manter ou promover, sendo que esta pode variar da satisfacdo extrema a
insatisfacdo extrema. Este conhecimento permite ainda gerir outras dimensdes com
impacto direto no desempenho da organizacdo (George e Jones, 1999 citado por Cunha
et al., 2007), tais como a eficacia no trabalho, a produtividade, o absentismo, o abandono
do trabalho, a rotatividade, a seguranca do doente e qualidade dos cuidados, nos diferentes

contextos de prestacdo de cuidados (Gouzou et al., 2015).

3.2. INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE SATISFACAO NO TRABALHO

Para Fernandes (2014), a satisfacdo no trabalho, é habitualmente equacionada a partir de
duas abordagens: uma multidimensional na qual a satisfacdo assenta em varios fatores
associados ao trabalho; outra unidimensional, geral, em que a satisfacéo € vista como uma
disposicdo face ao trabalho no global. Esta Gltima, satisfacdo geral no trabalho, ainda que
ndo resulte do somatério das diferentes dimensdes trabalho, depende delas (Alcobia, 2001
citado por Batista et al., 2010).

Segundo esta abordagem, para medir a satisfacdo geral no trabalho, as questdes colocadas
séo de caracter geral e ndo se referem propriamente a algum aspeto em concreto. Assim
sendo, como instrumento de recolha de informacdo sobre esta variavel, optdmos pela
versao traduzida da sub-escala “Job Satisfation” do Safety Attitude Questionnaire — SAQ
(Sexton et al., 2006). A escolha, em detrimento de outras escalas, deve-se a sua concegédo

e adequacéo ao estudo que se pretende desenvolver.
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Entre outras escalas utilizadas para medir a satisfacdo no trabalho, encontramos a Escala
da Satisfacdo de Porter (1962); Minnesota Satisfaction Questionnaire — MSQ Weiss,
Dawis, England e Lofquist (1967); Job Descriptive Index — JDI Simth, Kendall e Hulin
(1969); Medida de satisfacao no trabalho Autoria Job Diagnostic Survey - JDS Hackman
e Oldham (1975); Job Satisfaction Survey - JSS Spector (1985) Job in General Scale -
JIG Ironson et al. (1989) e a Escala de Satisfagdo Geral no Trabalho — ESGT Barton
(1992).
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4. PANDEMIA SARS-CoV-2

Ferreira-da-Silva, Macedo e Conceicdo (2022), referem que a doenca provocada pelo
novo virus SARS-CoV-2 (COVID-19) foi descrita pela primeira vez em dezembro de
2019, em Wuhan, China, e com posterior disseminagao por todo o mundo. A 2 de marco
de 2020, foram confirmados os primeiros dois casos de COVID-19 em territorio

portugués, com a primeira morte a ser registada duas semanas depois, a 16 de margo.

A partir desse momento, aplicaram-se um conjunto de medidas sanitérias, assim como a
publicacdo de normas e orientacdes pela Direcdo-Geral da Saude (DGS) e pela
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED). A 27 de
dezembro de 2020, foi administrada a primeira vacina contra a COVID-19 no Centro
Hospitalar Universitéario de S&o Jodo, no Porto, marcando o inicio do plano de vacinagao
definido pela task-force e o envolvimento dos diversos profissionais de satde.

O surto pelo novo virus SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus-
2) foi declarado como uma pandemia a 11 de mar¢o de 2020 pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), levando os paises a adotar medidas de prevencdo e contencéo urgentes
(OMS - Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-19, 11
March 2020).

No momento de realizacdo do seu estudo, Ferreira-da-Silva et al. (2022) afirma que o
namero de infegBes confirmadas ultrapassa 285 milhdes em todo o mundo, e mais de 5
milhdes de mortes. Em Portugal, o nimero de infe¢des e dbitos confirmados é de cerca

de 1,3 milhdes e 18900, respetivamente.

4.1. COVID-19 EM PORTUGAL

Seguindo a cronologia apresentada por Ferreira-da-Silva et al (2022), os primeiros dois
casos positivos de COVID-19 em Portugal foram registados a 2 de margo de 2020
(Ministra confirma primeiro caso positivo de coronavirus em Portugal, 2020), com a
primeira morte a ser registada duas semanas depois, a 16 de margo no Hospital de Santa
Maria, em Lisboa. Nesta data, a OMS anunciou que a Europa se tornara o epicentro da

pandemia, com mais casos e mortes do que o resto do mundo, com a excegédo da China
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(WHO, Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-19, 11
March 2020).

Portugal iniciou medidas antecipando a curva epidémica, instaurando as primeiras
restricdes antes do primeiro Obito e dois dias apos ter 50 casos confirmados. Por sua vez,
a Espanha tomou as mesmas medidas 13 dias ap6s a confirmacdo dos 50 casos de
COVID-19, e Itdlia 16 dias depois (Coronavirus. Portugal mais rapido a tomar medidas
do que Italia, Espanha e Reino Unido, 2020).

Depois dos confinamentos de marco e abril, seguiu-se a reabertura gradual do pais no més
de maio, numa altura semelhante aos restantes paises do sul da Europa. A 2 de maio de
2020, Portugal transitou de Estado de Emergéncia para situacdo de calamidade,
retomando gradualmente o acesso a algumas rotinas. Enquanto Espanha e Itélia
conseguiram manter a transmissao do virus controlada, observou-se em Portugal um
ressurgimento da atividade pandémica, especialmente nos subdrbios urbanos, instalacdes

fabris e comunidades migrantes (Peralta-Santos, et al. 2021).

No final de dezembro de 2020, a elevada utilizag&o de recursos hospitalares, associado
ao aumento dos contagios relacionados com a época do Natal e a chegada da variante
Alfa, causou uma pressdo sem precedentes sobre o SNS (Goncalves, 2021). Como
consequéncia, durante varias semanas, verificou-se o registo de mais de 500
internamentos em unidades de cuidados intensivos (Relatoério de situacdo epidemioldgica
em Portugal - 14 de dezembro de 2020, 2020).

A 13 de janeiro 2021, foi declarado um novo Estado de Emergéncia, associado a um
conjunto de novas medidas restritivas (Comunicado do Conselho de Ministros de 13 de
janeiro, 2021). Seguiram-se quatro semanas criticas do ponto de vista epidemiolégico,
com uma pressao avassaladora sobre o setor da satde (Campos, 2021), que se traduziu na
subida da mortalidade para um nivel nunca antes verificado (desde 1920 que ndo havia

registo de tantas mortes em Portugal, 2021; Graphs and maps, 2021).

O surgimento da variante Delta, inicialmente identificada na India em dezembro 2020,
demonstrou ser mais transmissivel do que as variantes em circulagdo, tornando-se
rapidamente, a variante dominante a nivel mundial. Além de ter melhorado a sua
capacidade de transmissdo, a variante Delta estava igualmente associada a um maior risco
de doenca grave e hospitalizagdo (Investigation of SARS-CoV-2 variants of concern:
technical briefings. Technical briefing 14, 2020).
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O levantamento de restricbes surge maioritariamente a 1 de outubro de 2021. Com o
atingimento de 85% da populagdo vacinada, foram levantadas a grande maioria das
restricbes em vigor, como o fim dos limites de lotacdo para casamentos, espetaculos
culturais, restauracdo e comercio, o fim da exigéncia de certificado digital para acesso a

turismo e servicos, e a reabertura de bares e discotecas.
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. ESTUDO EMPIRICO
5. METODOLOGIA

Neste capitulo descrevemos detalhadamente a metodologia adotada na realizacdo deste
estudo de investigacdo. Nele apresentamos sequencialmente: questdes e objectivos da
investigagdo; hipoteses a testar; variaveis do estudo e instrumentos de colheita de dados,
amostra e procedimento de recolha de dados; consideraces éticas; e analise estatistica.

A metodologia utilizada pelo investigador assume grande importancia, constituindo o
plano orientador de todo o processo de investigacdo, com reflexo nos resultados
alcancados (Fortin, 2009). Assim, nesta dissertacdo optou-se por um estudo de carater

quantitativo, exploratdrio, transversal e descritivo-correlacional.

5.1. QUESTOES DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS

Uma parte importante do processo de investigacdo é a formulacdo das questdes de
investigacdo. Estas delimitam o ponto de vista sob o qual o problema sera observado, o
tipo de dados a colher, assim como as anélises a realizar (Fortin, 2009). Segundo Fortin
(2009, p. 72), “uma questdo de investigacdo € uma pergunta explicita respeitante a um
tema de estudo que se deseja examinar, tendo em vista desenvolver o conhecimento que

existe”.

No nosso caso, temos como tema de estudo o presentismo em enfermeiros em contexto
de pandemia. Como referimos anteriormente, em condi¢fes normais, este fenoeno pode
ser impulsionado por uma variedade de fatores, incluindo a cultura organizacional, a

pressédo dos colegas, a falta de pessoal, e a preocupag¢do com 0s pacientes.

No entanto, num contexto de pandemia, essas questdes tornam-se ainda mais complexas
e prementes. A pandemia de COVID-19, por exemplo, gerou uma crise de saude publica
sem precedentes, colocando uma pressao extraordinaria sobre os sistemas de saude e

sobre os profissionais que neles trabalham.

Saber como o presentismo pode ter sido influenciado, durante esta crise, norteou as

seguintes questdes de investigacao:

47



Presentismo, Autoeficdcia e Satisfagdo Geral no Trabalho em Contexto de Pandemia Covid-19: um Estudo Correlacional

- Quais os niveis de presentismo, autoeficacia e satisfacdo geral no trabalho em
enfermeiros durante a pandemia?

- Quais sdo os fatores sociodemograficos e profissionais que diferenciam o presentismo
entre os enfermeiros em contexto de pandemia?

- Qual a influéncia da autoeficacia percebida e da satisfacdo no trabalho no nivel de

presentismo entre os enfermeiros durante a pandemia?"
Perante estas questdes definimos 0s seguintes objetivos:

Obijetivo geral:
Analisar a influéncia da autoeficacia percebida e da satisfagdo no trabalho sobre o

presentismo, em enfermeiros em contexto pandémico de uma unidade hospitalar.

Obijetivos especificos:

- Caracterizar os niveis de presentismo, autoeficicia percebida e satisfacdo geral no
trabalho em enfermeiros em contexto pandémico dos servicos/unidades seleccionados;

- Comparar 0s niveis os niveis de presentismo, autoeficacia percebida e satisfacdo geral
no trabalho, em enfermeiros em contexto de pandemia, em funcdo de variaveis
sociodemograficas e profissionais;

- Avaliar a relagdo da autoeficacia percebida com o presentismo em enfermeiros em
contexto de pandemia;

- Avaliar a relagéo da satisfacdo geral no trabalho com o presentismo em enfermeiros em

contexto de pandemia.

5.2. HIPOTESES

Em funcgéo das questdes de investigacdo e dos objetivos formulados, pretendemos testar
as seguintes hipoteses de investigagao:

- Hipétese 1: Existem diferencas estatisticamente significativas nos niveis presentismo
em funcdo das variaveis sociodemogréaficas e de contexto profissional em pandemia.

- Hipdtese 2: Existe correlagdo positiva entre autoeficacia percebida e presentismo em
contexto de pandemia Covid-19;

- Hipotese 3: Existe correlacdo positiva entre satisfacdo geral no trabalho e presentismo

em contexto de pandemia Covid-19.
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5.3. VARIAVEIS E INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A identificacdo e operacionalizacdo das variaveis que pretendemos estudar € uma
necessidade nesta fase do estudo. Fortin (2009) refere-se ao termo variavel como uma
qualidade, propriedade ou caracteristica, de pessoas, objetos ou situacGes, que sofre
variacdo e que pode ser de varios tipos e assumir diferentes valores numa dada

investigacao.

Neste estudo, as varidveis centrais sdo o0 presentismo que, como ja referimos, sera
estudado pela aplicacdo da Stanford Presenteeism Scale (SPS-6) (de Koopman et al.,
2002; Ferreira et al., 2010) a autoeficacia percebida (através da General Selefficacy Scale
- GSE, de Schwarzer & Jerusalém, 1995; Araujo & Moura, 2011) e a satisfacéo geral do
trabalho (através da sub-escala Job Satisfaction, da Safety Attitude Scale, retirada de
Fernandes, 2014).

Variaveis estudadas e instrumentos

A formulacdo de hipdteses implica a identificacdo de variaveis que podem estar
relacionadas entre si, sendo que a sua relacdo delimita o fendmeno em estudo. As
variaveis do presente estudo foram identificadas em funcao dos objetivos de investigacao
formulados e ainda, tendo por base a revisdo da literatura realizada. Neste sentido, a
direcdo da causalidade por nés definida, para o estudo da relacdo entre presentismo e
autoeficécia e satisfacdo no trabalho, ajudou a determinar qual a variavel dependente e as
variaveis consideradas independentes. Em seguida, procedemos a sua apresentacao tendo

em consideracao o estatuto que assumem na investigacao.

Variaveis Independentes (Preditoras)

As variaveis independentes sdo aquelas que podem influenciar a variavel dependente. No
presente estudo, consideramos a autoeficacia percebida e a satisfacdo geral no trabalho

como variaveis independentes.

Para medir a percecdo de Autoeficécia, optdmos pela utilizagdo da General Self-efficacy
Scale (GSE), desenvolvida por Schwarzer e Jerusalem (1995), e adaptada para a
populagdo portuguesa por Aradjo e Moura (2011). E uma escala que permite, através de
10 itens com quatro alternativas de resposta (1- De modo nenhum é verdade; 2-
Dificilmente é verdade; 3- Moderadamente verdade; 4- Exatamente verdade), avaliar a
percecdo geral de eficicia pessoal para lidar de forma adequada perante um conjunto
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vasto de situacGes. A pontuacdo total da escala varia de 10 a 40, e os autores consideram
que todos os itens estdo formulados no sentido positivo, pelo que uma elevada pontuacgéo

traduz uma elevada autoeficécia geral.

Araljo e Moura (2011), no seu estudo de validacdo desta escala para a populacéo
portuguesa, afirmam que a General Self-efficacy Scale (GSE) funciona como um
instrumento de auto-relato que pretende avaliar o sentimento geral de competéncia

pessoal para lidar eficazmente com um conjunto de situacGes stressantes.

Ainda Aradjo e Moura (2011), no mesmo estudo, destacam o facto de diversos estudos
psicométricos (analise fatorial exploratoria, analise fatorial confirmatoria e consisténcia
interna) em varias amostras tém sido efetuados e tém demonstrado a natureza unifatorial
deste instrumento, e afirmam que, de um modo geral, esta escala tem apresentado

adequadas propriedades psicométricas nas diversas versdes internacionais.

A satisfacdo no trabalho, como podemos perceber pela revisao da literatura apresentada,
em regra € equacionada a partir de duas abordagens distintas: uma multidimensional para
a qual a satisfacdo assenta em varios fatores associados ao trabalho; outra unidimensional,
geral, em que a satisfacdo é encarada como uma disposicao face ao trabalho no global.
Esta Gltima, satisfacdo geral no trabalho, ainda que néo resulte do somatorio das diferentes
dimensoes trabalho, depende delas (Alcobia, 2001, citado por Batista et al., 2010).

Segundo esta abordagem, para medir a satisfacdo geral no trabalho, as questdes colocadas
sdo de caracter geral e ndo se referem propriamente a algum aspeto em concreto. Assim
sendo, como instrumento de recolha de informagdo sobre esta variavel, optdmos pela
versdo traduzida da sub-escala “Job Satisfation” do Safety Attitude Questionnaire — SAQ
(Sexton et al., 2006), retirada de Fernandes (2014). A escolha, em detrimento de outras
escalas, reside no facto do dominio da seguranca do doente, para o estudo do qual foi
concebida, estar intimamente ligada com os dominios do estudo: presentismo, trabalho
completado, distracdo evitada e autoeficicia percebida (variaveis subjacentes a seguranca

do doente).

Apresenta-se sob a forma de escala tipo Likert com 5 graus: 1-discordo fortemente; 2-
discordo; 3-n&o concordo nem discordo; 4-concordo; 5-concordo fortemente. E composta
pelos cinco itens seguintes: a) Tenho orgulho em trabalhar no meu hospital; b) O meu

hospital € um bom lugar para trabalhar; ¢) Trabalhar no meu hospital € como fazer parte
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de uma grande familia; d) A moral e a motivacdo no meu servico sdo elevadas e e) Gosto

do meu trabalho.

Variavel Dependente ou de Resultado

Entendida como a dimenséo que sofre alteracGes, ou seja, aquela que é estudada para ver
como ¢ afetada ou alterada, consideramos como variavel dependente o presentismo em

enfermeiros.

Para a sua mensuracao recorremos a aplicacdo da Stanford Presenteeism Scale (SPS-6)
(de Koopman et al., 2002; Ferreira et al., 2010). Esta escala foi inicialmente desenvolvida
em 2002 por Koopman et al. (2002), validada para Portugal por Ferreira et al. (2010) e
para 0s enfermeiros portugueses por Laranjeira (2013). Mede a capacidade de
concentracdo de um trabalhador para realizar as fungdes para as quais estd destinado,
independentemente dos seus problemas de satde (Borges, 2019). Organizada por 6 itens
que permitem avaliar as perdas de produtividade laboral através de duas dimensdes:
trabalho completado (TC), isto €, a quantidade de trabalho que é produzido quando o
trabalhador esta sob a influéncia das causas do presentismo, sabendo que mesmo doente
é possivel ser eficaz; e a distracdo evitada (DE), relacionada com a capacidade de
concentracdo evidenciada quando se manifestam os sintomas do presentismo, isto &,

dificuldade em trabalhar doente.

A dimensao “trabalho completado” (TC), avalia-se através da soma dos valores dos itens
dois, cinco e seis, que se referem a capacidade do trabalhador para executar as suas tarefas
e completar o seu trabalho, e a “distragdo evitada” (DE), que resulta da soma dos itens
um, trés e quatro, real¢cando o autor que, quando avaliada isoladamente, os valores obtidos
ndo devem ser sujeitos a qualquer inversdao, de modo a que a valores mais elevados
correspondem a uma menor concentracdo no trabalho e pior estado psicolégico do

trabalhador para executar o seu trabalho (Koopman et al., 2018).

Barbosa (2016) reforca que o score total da SPS-6 é obtido através da soma dos valores
de cada dimensdo, sendo que nos itens um, trés e quatro (Dimensdo DE), os valores
obtidos deverdo ser invertidos (reverse-scoring), apenas e sO para este calculo total
(Koopman et al., 2002), opinido corroborada igualmente por outros autores (Koopman et
al., 2002; Ferreira et al., 2010; Martinez & Ferreira, 2012; Laranjeira, 2013).

51



Presentismo, Autoeficdcia e Satisfagdo Geral no Trabalho em Contexto de Pandemia Covid-19: um Estudo Correlacional

Assim, quanto maior for o valor de SPS-6, maior valor no TC e menor valor na DE,
melhor serd o estado fisico e psicoldgico do trabalhador e, portanto, menor o impacto do

presentismo no trabalho.

Os seis itens encontram-se numa escala de likert, avaliados em 5 pontos: 1 (Discordo
totalmente); 2 (Discordo); 3 (Sem opini&o); 4 (concordo) e 5 (Concordo totalmente).
sendo a pontuacdo total da SPS-6 a média dos valores obtidos nas duas, sendo que a escala
no seu valor total (presentismo) e a dimenséo trabalho completado indicam a capacidade
de estar presente doente sendo, apesar de tudo, eficaz no desempenho das suas tarefas
(Lima, Queirds, Borges & Abreu, 2019).

Variaveis atributo

As variaveis atributo dizem respeito as caracteristicas sociodemograficas e profissionais
dos enfermeiros que poderdo desempenhar um papel diferenciador ou de mediacéo do

presentismo.

No que respeita as caracteristicas sociodemogréficas, considerdmos as seguintes
variaveis: 1) ldade; 2) Género; 3) Estado civil; 4) Habilitacdes literarias; 5) Existéncia de

doenca cronica previa; 6) Infetado com Covid19.

Quanto as caracteristicas de caracter profissional, considerdmos as seguintes variaveis:
1) Tempo de Exercicio Profissional; 2) Categoria profissional; 3) Mobilizado para
“Servico Covid”; 4) Trabalhar em “Servico adaptado a Covid” desde o primeiro momento

no ambito do plano de contingéncia.

5.4. POPULACAO, AMOSTRA E RECOLHA DE DADOS

Atendendo aos objetivos elencados para o estudo, a populagdo-alvo obedeceu a alguns
critérios de escolha. Assim, optdmos por escolher servi¢os ou unidades que fizessem parte
da primeira linha de apoio do Plano de Contingéncia dos INSTITUICAO DA REGIAO
CENTRO ONDE SE REALIZOU O ESTUDO para o Covid-19 (polo HG e polo HUC),
procurando encontrar um servi¢o da mesma tipologia que ndo estivesse associado aos
cuidados Covid-19.

Como exemplo, os servi¢os de Urgéncia (inicialmente o SU do polo HG estava em
dedicacdo exclusiva para doentes covid, enquanto no polo HUC funcionava a urgéncia
geral sem Covid) ou o servi¢co de Medicina Intensiva (o SMI-B, no polo HG, foi preparado
para ser a unidade de cuidados intensivos Covid, 0 SMI-A, no polo HUC). Quando néo
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foi possivel encontrar servicos similares a escolha recaiu em enfermarias da area médica
e da area cirurgica, duas de cada, em que uma foi adaptada para doentes da tipologia

Covid e a outra néo.

Assim, as unidades de cuidados e servicos selecionados para a recolha de dados foram:
- Servico de Urgéncia (HUC- nédo covid, HG- covid)

- Servico de Medicina Intensiva (HUC- ndo Covid, HG- Covid)

- UCPA/ Recobro (HUC- ndo Covid, HG- Covid)

- Servico de Neurologia B (HUC- ndo Covid)

- Servico de Urologia (HUC- Covid)

- Servico de Medicina (HUC- ndo Covid, HG- Covid).

A amostra é do tipo ndo probabilistica acidental, constituida por Enfermeiros da
instituicdo da regido centro onde se realizou o estudo, em dois dos seus polos, a trabalhar

nas unidades/enfermarias selecionadas.

A recolha de dados foi realizada através de um questionario que agregou: questdes sobre
variaveis sociodemograficas e profissionais; escala de medida do presentismo, a Stanford
Presenteeism Scale- SPS-6; escala de percecdo de autoeficacia, Escala de Autoeficacia
geral — GSE; escala de Satisfacdo Geral no Trabalho, versdo portuguesa da sub-escala do
Safety Attitude Questionnaire — SAQ. Além disso, incluiu Consentimento Informado para
Investigacdo Online, uma vez que o questionério foi disponibilizado recorrendo a uma

ferramenta online de recolha e organizacgdo da informacdo gratuita (formularios Google).

A hiperligacdo para o questionario foi encaminhada pela Dire¢do de Enfermagem da
Instituicdo, para os enfermeiros gestores dos servicos selecionados, que 0s encaminharam

para todos os enfermeiros das respetivas equipas.

Todos os questionarios preenchidos foram guardados e armazenados automaticamente
para um ficheiro Excel, posteriormente importado para o Statistic Package for the Social
Science Sftware (SPSS, Inc., Chicago, IL, EUA) para se proceder a analise dos dados,

através de estatistica descritiva e inferencial.

5.5. CONSIDERACOES ETICAS

Em todos os momentos do estudo procuramos a observancia dos preceitos, atitudes e

procedimentos eticamente corretos e esperados em investigacao.
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Aos potenciais respondentes foi fornecido consentimento informado (apéndice I1lI),
através do qual foi garantido, sob forma de compromisso de honra, o direito & informacao,
a seguranca e confidencialidade no tratamento dos dados e ao sigilo profissional e
anonimato, conforme a Lei 67/98 de 26 de outubro (art. 10°, 14° e 17°) e Regulamento
Geral sobre a Protecdo de Dados 2016/679.

Foi-lhes solicitada colaboracdo graciosa e voluntaria, totalmente livre de
constrangimentos, colocando-nos a sua inteira disposi¢do para qualquer esclarecimento

julgado til e necessario.

O estudo foi corroborado por pareceres da Comissao de Etica da Unidade de Investigacdo
em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA:E) da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra; e da Comisséo de Etica para a Satde, do Instituicdo da regifo centro onde se
realizou o estudo.

Foi solicitado, via e-mail, aos autores das escalas portuguesas, autorizagéo para as utilizar

no dmbito deste estudo. A respetiva autorizagéo foi concedida, conforme (apéndice ).
5.6. ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise e tratamento estatistico dos dados, quer no dominio descritivo quer
inferencial, bem como nos estudos psicométricos das escalas utilizadas, recorremos ao
programa informéatico SPSS for Windows (Statistic Package for Social Sciences — versdo
29). Esta opcéo deve-se ao facto de o SPSS ser «um programa informéatico poderoso de
apoio a estatistica» (Pestana & Gageiro, 2005, pl19), «o programa de eleicdo dos
cientistas das ciéncias sociais» (Maroco, 2003, p63) e possuir 0s requisitos necessarios

a0s Nossos propositos.

Previamente a anlise estatistica inferencial, realizamos o teste de Kolmogorov-Smirnov
para testar a normalidade dos dados, um pressuposto essencial para a op¢do dos testes a
utilizar. Tendo a amostra assumido uma distribui¢cdo nédo normal, no estudo comparativo
entre as diferentes categorias de variaveis sociodemograficas e profissionais, para testar
a igualdade de médias, recorremos a testes de significancia ndo paramétricos (Kruskal-
Wallis ou U Mann-Whitney).

Para descricdo e andlise dos resultados obtidos nas diferentes escalas SPS6, GSE e JS-
SAQ e sub-escalas TC, DE, optamos pela interpretacdo a partir da conjugacéo das
medidas de tendéncia central e percentis. Segundo Mar6co (2018) trata-se de uma técnica
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estatistica que permite analisar as médias com base na sua posicao relativa em funcao dos
percentis, refletindo a distribuicdo dos dados. Para a anélise da correlacdo entre escalas
optamos pelo coeficiente de Spearman, teste mais adequado quando os dados ndo seguem
uma distribuicdo normal (Field, 2009). No teste das hipdteses, foram considerados como
estatisticamente significativos os resultados para os quais o valor da probabilidade de

significancia foi inferior a 0,05 (p < 0,05).
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6. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS
6.1 PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DAS ESCALAS

Avaliamos a consisténcia interna das escalas com recurso ao calculo do coeficiente o de
Cronbach. Para a analise dos respetivos valores, optamos pela proposta de Pestana e

Gageiro (2014), conforme quadro seguinte.

Quadro 1- Consisténcia Interna

Alfa (o) Consisténcia Interna
<0,60 inadmissivel
0,60-0,70 fraca

0,70-0,80 razoavel

0,80-0,90 boa

>0,90 muito boa

O coeficiente a de Cronbach relativo a escala SPS-6, apesar de proximo do limiar de bom,
classifica a consisténcia interna como razoavel (0,70-0,80). Por sua vez, as respetivas
dimensdes (TC, DE) apresentaram boa consisténcia. Estes valores do o de Cronbach séo

bastante similares com os estudos de Ferreira et al. (2010) e de Laranjeira (2013).

Quando analisado o a de Cronbach por item excluido (tabela 1), os valores descem em
qualquer uma das exclusbes. Tal sugere que cada um dos itens contribui para a
consisténcia interna da escala, reforcando a confiabilidade da mesma. Os valores do a de

Cronbach variam entre 0.67 (itens dois e cinco) e 0.75 (item um).
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Tabela 1- CorrelagGes item-total e o de Cronbach se item-excluido da escala SPS-6 Total

neitens o Cronbach
SPS6 Total - Presentismo 6 0,79
Correlacdo item a Cronbach item

Itens :

total excluido
Apesar do meu problema de salde consegui terminar as tarefas dificeis do

0,71 0,67
trabalho
No trabalho, consegui concentrar-me na concretizacdo dos meus objetivos, 072 067
apesar do meu problema de saude ' ’
Senti-me com energia suficiente para completar todo o meu trabalho, apesar 048 073
do meu problema de saude ' !
Devido ao meu problema de salde, as dificuldades que normalmente fazem 049 0.73
parte do meu trabalho s&o mais dificeis de gerir ' !
O meu problema de sadde inibiu-me de tirar prazer do trabalho 0,45 0,74
Senti-me desesperado na concretizacdo de determinadas tarefas de trabalho 038 075
devido ao meu problema de satde ' ’

Por sua vez, as respetivas dimensdes (TC, DE) apresentaram boa consisténcia. Quando

analisado por dimensdo, comportamento semelhante ao total da escala ¢ identificado, na

altera¢do do a de Cronbach, quando excluido qualquer um dos itens (tabela 2), reforcando

a classificacao de boa consisténcia interna de ambas as dimensoes.

Tabela 2 — Correlag&o item-total e a Cronbach se item-excluido das dimensdes TC e DE

nCitens o Cronbach
TC - TRABALHO COMPLETADO 3 0,85
Correlagdo item a Cronbach item
total excluido
Apesar do meu problema de saide consegui terminar as tarefas dificeis
0,69 0,83
do trabalho
No trabalho, consegui concentrar-me na concretizagdo dos meus
_— 0,78 0,73
objetivos, apesar do meu problema de saude
Senti-me com energia suficiente para completar todo o meu trabalho,
. 0,70 0,81
apesar do meu problema de saude
nitens o Cronbach
DE - DISTRACAO EVITADA 3 0,84
Correlagdo item | a Cronbach item
total excluido
Devido ao meu problema de salde, as dificuldades que normalmente
5 A - 0,68 0,81
fazem parte do meu trabalho sdo mais dificeis de gerir
O meu problema de satde inibiu-me de tirar prazer do trabalho 0,75 0,75
Senti-me desesperado na concretizacdo de determinadas tarefas de
- , 0,71 0,79
trabalho devido ao meu problema de saude
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A escala de Auteficicia (GSE) (Tabela 3), apresenta consisténcia interna no limiar do
muito bom (o = 0,90), resultado em concordancia com os estudos internacionais que
variaram entre 0,75 e 0,91 (Scholz et al., 2002) e com estudos portugueses gque variaram
entre 0,77 (Coimbra e Fontaine, 1999) e 0,87 (Aradjo & Moura, 2011). Relativamente a
analise do o de Cronbach se item excluido revela valores (0,88 - 0,90) sobreponiveis com
0 o de Cronbach para a escala completa. Tratando-se de uma escala unidimensional com
um elevado n° de itens, o facto de os itens, individualmente, ndo afetarem o valor de o, é

um indicativo de boa consisténcia interna.

Tabela 3 - Correlagdes item-total e a de Cronbach se item-excluido da escala GSE

n° itens o Cronbach
GSE - Autoeficécia 10 0,90
Correlagdo item | a Cronbach item-
Itens .
total excluido

Consigo resolver sempre os problemas dificeis se for persistente 0,56 0,90
Se alguém se opuser, consigo encontrar os meios e as formas de 054 0.90
alcancar o que quero ' !
Para mim, é facil agarrar-me as minhas inten¢des e atingir os meus

o 0,56 0,90
objetivos
Estou confiante que poderia lidar eficientemente com acontecimentos
. 0,62 0,90
inesperados.
Gragas a0s meus recursos, sei como lidar com situagdes imprevistas. 0,80 0,88
Consigo resolver a maioria dos problemas se investir o esforco 069 089
necessario ' !
Perante dificuldades consigo manter a calma porque confio nas minhas

- 0,64 0,89

capacidades
Quando confrontado com um problema, consigo geralmente encontrar 075 0.89
vérias solugdes ' '
Se estiver com problemas, consigo geralmente pensar numa solugdo 0,72 0,89
Consigo geralmente lidar com tudo aquilo que me surge pelo caminho | 0,71 0,89

Quanto a Satisfacdo Geral no Trabalho (sub-escala do SAQ) (Tabela 4), apresenta boa
consisténcia interna, quer para o total da escala (0,84) quer excluindo cada um dos itens
(0,77-0,85). Este comportamento € semelhante ao obtido noutros estudos (Lima de
Carvalho, 2012; Fernandes, 2014; Roosi, 2021).
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Tabela 4 - Correlacdes item-total e a de Cronbach se item-excluido da escala JS_SAQ

ne itens a Cronbach
JS_SAQ (lItens) 5
ltens Correlacéo item a Cronbac}h

total item excluido

Tenho orgulho em trabalhar no meu hospital 0,73 0,79
O meu hospital ¢ um bom lugar para trabalhar 0,79 0,77
Trabalhar no meu hospital é como fazer parte de uma grande familia 0,71 0,80
A moral e a motivagdo no meu servigo so elevadas 0,50 0,85
Gosto do meu trabalho 0,54 0,84

6.2. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

No que se refere as variaveis atributo (sociodemograficas e profissionais), apresentamos

uma breve analise da sua caraterizacao (quadros abaixo).

A amostra é constituida por 159 enfermeiros dos servicos selecionados, com idades
compreendidas entre 0s 23 e 0s 64 anos (Med= 42,14; mediana=42). S&o 111 do género
feminino (69.8%), 47 do género masculino (29.6%) e 1 (0.6%) que assume outro género.

Quadro 2 — Medidas descritivas da variavel género

Idade em anos

Género n med Dp Md  min max
Feminino 111 41,89 9,583 42 23 64
Masculino 47 42,72 9,753 41 23 62
Outro 1 42

Total 159 42,14 9,58 42 23 64

Como se observa na quadro 3, 10 enfermeiros tém menos de 5 anos de servico (6.3%), 41
entre 5 e 14 (25.8%), 57 com 15 a 24 anos de experiéncia (35,8%) , 43 3entre 25 e 34
anos (27,1%) e, por ultimo, 8 possuem mais de 35 anos de experiéncia (5%).Regista-se
o facto de 93.7% ter mais do que 5 anos de experiéncia, dos quais 2/3 possuem experiencia
profissional superior a 15 anos, indicadores de uma populacdo (de participantes)
experiente. Relativamente as habilitacdes literarias, um n° residual (3) de enfermeiros
(0,02%) mantém apenas o bacharelato, 156 sdo detentores de licenciatura (78,6%) e
destes, 31 sdo ja detentores do grau de mestre (19,5%). No que concerne a categoria
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profissional, 94 s&o enfermeiros generalistas (59,1%) e 61 s&o enfermeiros especialistas

(38,4%). Também fazem parte da amostra 4 enfermeiros gestores (2.5%).

Quadro 3- Frequéncias absolutas e relativas das varidveis socioprofissionais

Variaveis n %
Género

Feminino 111 |69,8
Masculino 47 29,6
Outro 1 0,6
Estado Civil

Casado / Unido de facto 100 |62,9
Divorciado / separado 13 |82
Solteiro 46 28,9
Habilitacbes Literarias n %
Bacharelato 3 19
Licenciatura (Curso de Complemento) 59 (37,1
Licenciatura (Formacéo base) 66 |415
Mestrado 31 |195
Categoria Profissional

Generalista 94 591
Especialista 61 |384
Gestor 4 2,5
Tempo de servigo

<5 anos 10 |63
5 a 14 anos 41 | 25,8
15 a 24 anos 57 |358
25 a 34 anos 43 |27
>35 anos 8 5
Situacdo Financeira

Confortavel 43 |27
Dificil 16 |10,1
Suficiente para as necessidades 98 |61,6
Prefiro ndo responder 2 1,3
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No quadro 4, relativamente a distribuicdo dos enfermeiros por servigo, 132 (78%)
trabalham em perioperatorio (BOC/Recobro/UCPA), Servico de urgéncia e Cuidados
Intensivos. No entanto, importa referir que devido a reducdo do programa cirdrgico
imposto pela Administracdo Central no pico pandémico, muitos enfermeiros destes
enfermeiros foram, num qualquer momento, mobilizados para “servigos e unidades
Covid”. Ao identificarem-Se com pertencentes ao servigo de origem, faz com que a grande
maioria dos participantes na amostra sejam destes servicos, Bloco Operatério e Cuidados

Intensivos (juntos somam 65.4% da amostra).

No que concerne a distribuicdo dos enfermeiros por servigos adaptados ao atendimento
exclusivo de doentes com COVID-19, desde o inico da pandemia, um pouco mais de
metade (53,3%) trabalhou em servicos adaptados desde a instauracdo do plano de
contingéncia e 14,5% em servicos que nunca foram adaptados. Para os restantes
enfermeiros (32,1%) foram mobilizados pontualmente para servigcos dedicados a Covid
ou o proprio servigo foi adaptado temporariamente ao atendimento destes doentes.

Da totalidade dos enfermeiros da amostra, 62 elementos (39%) foram mobilizados dos
seus servicos de origem para outros adaptados para doentes de tipologia Covid,
maioritariamente para unidades de cuidados intensivos. De salientar que houve
enfermeiros mobilizados mais do que uma vez, atendendo as necessidades que foram

surgindo ao longo da pandemia, por periodos de tempo desde 1 més até 18 meses.

Relativamente a prevaléncia da SARS-Cov2 entre o0s participantes, 38 (23.9%) elementos
contrairam infecdo por Covid-19, cuja sintomatologia passou pelo cansaco, cefaleias,
febre, tosse, alteracfes musculo-esqueléticas, cardiacas ou gastro-intestinais, alteracbes
do sono e repouso, ansiedade ou depressao. Cerca de 18.9% (30 enfermeiros) referem nédo

ter desenvolvido qualquer sintomatologia no decorrer da doenca.

Quadro 4 — Frequéncias absolutas e relativas segundo o servigo/unidade de trabalho

Variaveis n %
Servigo / Unidade de trabalho

Bloco operatorio / UCPA / RECOBRO / UCA 55 34,6
Cuidados Intensivos 49 30,8
Enfermaria da area cirurgica 7 44
Enfermaria da area médica 16 10,1
Outro servigo 4 2,5
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Quadro 4 — Frequéncias absolutas e relativas segundo o servigo/unidade de trabalho (cont.)

Servigo de urgéncia 28 17,6
O seu servigo foi adaptado a unidade Covid

N&o 23 14,5
Pontualmente 51 32,1
Sim, desde o inicio da pandemia (plano contingéncia institucional) 85 53,5
Foi mobilizado para servico Covid

Né&o 95 59,7
Sim 62 39,0
Omissos 2 1,3
Esteve infetado com Covid-19?

Né&o 121 76,1
Sim 38 23,9

Apos terem ficado negativos para a Covid-19, 22 enfermeiros referem continuidade de

sintomas (grafico 1), com énfase para o cansaco (37,3%), alteracdo do olfato e/ou paladar

(5.9%), tosse seca (2%), cefaleias (3.9%) ou dispneia (3,9%). De salientar que, dos que

contrairam a infecdo, 56,9% ndo mantiveram qualquer sinal ou sintoma apo6s infecéo.

Gréfico 1- Sintomas descritos pelos enfermeiros infetados por Sars-Cov2

Alteragao do olfato e/ou paladar

Nauseas e diarreia

Nenhum 29 (56,9%)

Cansago 19 (37,3%)

Cefaleias

Tosse seca

Dispneia

Quanto & presenca de doenca cronica prévia a infecdo por Covid (grafico 2) 60

enfermeiros (37.7%) referem a sua existéncia, com principal incidéncia nas patologias

musculo-esqueléticas, alteracbes do sono e repouso, ansiedade, depressdo e doencas

cardiacas. Nesta questdo, o participante poderia escolher mais que uma op¢éo, pelo que

ha varios enfermeiros que referem mais do que uma patologia prévia.
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Gréfico 2 — Existéncia de doenca crénica prévia a infe¢do por Sars-Cov2

Cervicalgias e/ou lombalgias ,... 16 (9,9%)

Outras alteragdes musculo-esq... 8 (5%)

Alteragées do sono e do repouso 21 (13%)

Depressdo ou perturbagdes de... 10 (6,2%)
Alteragées gastrointestinais 4(2,5%)
Alteragbes cardiacas, como hip... 11 (6,8%)

22 (13,7%)

Outras patologias

Sem doenga cronica 101 (62,7%)

0 25 50 75 100 125

No que respeita a eventual agravamento de sintomatologia ou aparecimento de novos
sintomas, 67 enfermeiros respondem positivamente (42,1%), com sintomatologia diversa,
desde alteracbes do sono e repouso, ansiedade ou depressdo até agravamento de asma,
psoriase ou crises miasténicas, taquicardia, hipertensdo ou ainda alteracdes

gastrointestinais, como obstipacdo ou diarreia.

Relativamente a questdo onde se pede avaliacdo da situacdo financeira (gréfico 3), quase
trés quartos (71,7%) ndo considera a sua situacdo financeira confortavel, com 61,5% a
consideram-na suficiente para as necessidades e 10,6% a identificarem a situacéo dificil,
sem que algum enfermeiro tenha considerado a situacdo muito dificil. Em contrapartida,
também ninguém a classificou como muito confortavel. Os restantes 26,7% entendem a

sua situacdo financeira confortavel.

Grafico 3 — Situacdo financeira dos enfermeiros da amostra

@ Muito Confortavel
@ Confortavel
Suficiente para as necessidades
@ Dificil
@ Muito Dificil
@ Prefiro nao responder

Por ultimo, na resposta a questdo aberta, sobre os motivos que o(a) levaria ir trabalhar
estando doente ou sentindo-se incapaz de trabalhar nas melhores condicdes, as respostas
sdo conforme o grafico 4. A razdes mais apontadas foram as “necessidades financeiras”
(40%), seguido de “aspetos ético deontoldgicos” (19%). Manifestados em igual
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percentagem (16%), surgem o “respeito pela equipa os impele a trabalhar” ¢ “as
necessidades do servigo” nomeadamente de recursos humanos. Para além destes motivos,
foram referidas as “necessidades dos doentes e o respeito que Ihes merecem” (5%) e o

facto de “considerarem que mantém capacidade para trabalhar de igual forma” (4%).

Grafico 4 — Porque vdo os enfermeiros trabalhar doentes ou menos capazes?

= Valores etico-deontoldgicos

= Necessidades servigo/ Rec.
Humanos

40% Respeito pela equipa

= Manutengdo de capacidade de
trabalho
Necessidades dos doentes/

5% 16% Respeito

Necessidades Financeiras

6.3. NIVEIS DE PRESENTISMO, AUTOEFICACIA E SATISFACAO GERAL NO
TRABALHO

Como referido anteriormente, a escala SPS-6, é utilizada para avaliar as perdas de
produtividade no trabalho com base em duas variaveis: o TC e a DE. Importa relembrar
gue um valor mais elevado na escala total e no TC, indica um estado psicolégico mais
positivo e um menor impacto do presentismo. Por sua vez, na interpretacéo dos resultados
da sub-escala DE os valores obtidos sdo apresentados sem qualquer inversdao, de modo
que a valores mais elevados correspondam a menor concentragdo no trabalho e pior estado

psicoldgico do trabalhador para executar o seu trabalho (Koopman et al., 2018).

Na Tabela 5, estdo apresentados os resultados obtidos para SPS-6 Total, TC e DE e
respetivos itens (média, desvio padrdo, valor minimo e maximo). Os resultados
apresentam valor médio de 3,46 (Dp=0,69) para o SPS6 total. Na dimensdo TC a média
é 3,3 (Dp=1,17), indicando um nivel moderado de trabalho completado apesar de
problemas de salde. Quanto a dimensdo DE a média de 2,44 (Dp=1,12) sugere um
apreciavel nivel de concentracdo e menos distracdo devido a problemas de saude, como
se pode constatar pelo item “senti-me desesperado na concretizacdo de determinadas
tarefas de trabalho devido ao meu problema de satde” que apresenta o valor mais baixo

(M=2,16; Dp=1,16).
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Tabela 5 — Medidas descritivas dos itens, dimensoes e escala da SPS-6

Escala, Dimensoes e ltens Min Méx Med Dp
SPS6 Total 1,33 | 500 | 346 | 0,69
TC - Trabalho Completado 1 5 3,36 | 1,17
Apesar do meu problema de satide consegui terminar as tarefas dificeis do trabalho 1 5 355 | 1,41
No trabalho, consegui concentrar-me na concretizagdo dos meus objetivos, apesar do
. 1 5 343 | 1,34

meu problema de salde
Senti-me com energia suficiente para completar todo o meu trabalho, apesar do meu

. 1 5 309 | 1,24
problema de satde
DE Distracdo Evitada 1 5 2,44 | 1,12
Devido ao meu problema de salde, as dificuldades que normalmente fazem parte do

x A ’ 1 5 2,62 | 1,33
meu trabalho sdo mais dificeis de gerir
O meu problema de salde inibiu-me de tirar prazer do trabalho 1 5 253 | 1,34
Senti-me desesperado na concretizagdo de determinadas tarefas de trabalho devido 1 5 216 | 116

ao meu problema de satde

Para melhor anélise e descricdo, na Tabela 6 encontram-se representados os resultados
segundo diferentes percentis. Podemos constatar, relativamente aos valores de SPS-6
total, que 75% dos participantes tém uma média igual ou superior a 3,0 sendo que 25%
tém uma média igual ou superior a 4,0. No que respeita a sub-escala TC, 75% dos
individuos tém uma média igual ou superior a 3,0, com 40% a apresentar média igual ou
superior a 4,0. Por sua vez , na sub-escala DE observamos que 60% dos individuos tém
uma média igual ou inferior a 3,0, 40% igual ou inferior a 2,0 e 25% média muito préxima
de 1 (<1,33).

Tabela 6- de percentis SPS6 e sub-escalas TC e DE

Escala e Sub-Escalas SPS6 TC DE
N 159 159 159
25 3,00 3,00 1,33
40 3,00 3,33 2,00
Percentis 50 3,33 3,67 2,33
60 3,50 4,00 3,00
75 4,00 4,33 3,33

Quando comparada com outros estudos (tabela 7), a média de SPS-6 Total do nosso
estudo € semelhante (ligeiramente superior nuns casos e inferior noutros). Contudo o
comportamento das médias das sub-escalas TC e DE releva, pelo padrdo na comparacéo
com os outros. A média de TC no nosso estudo (3,36) é mais baixa do que os restantes
11 estudos em confronto. Quanto a DE, a média (2,44), com excecdo do estudo de Borges
(2011), é mais baixa (melhor concentracdo no trabalho) do que os restantes 10 estudos.
Acresce a estes dados, o facto de o valor médio da DE ser, no nosso caso, mais positivo

do que a média de TC, contrariando a tendéncia dos outros estudos em que a distracdo
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evitada é, em regra, menos positiva, mantendo-se a excec¢do referida. Destaca o facto de
todos os estudos, incluidos na comparagéo, serem todos anteriores a pandemia COVID19.

Tabela 7- Resultados comparativos da SPS-6 com outros estudos

ESCALA F&iﬁ'mf‘ BORGESJ. PALHA BORGESE. MACEDO LIMA NORELHO BORGES,J LOBO FERREIRAE BORGES ESTUDO
SUB-ESCALAS ) (2011)  (2014) et.al(2016) (2017) = (2019) etal (2019) (2019)  (2020) NETO (2021) etal. (2022) ATUAL
SPS-6 Total 2,82 3,30 3,40 3,59 3,49 3,50 3,33 3,39 3,42 3,51 3,46
TC 3,89 3,43 3,80 3,80 3,77 3,91 4,00 3,67 3,88 3,53 3,91 3,36
DE 3,03 2,20 3,20 2,90 2,59 2,93 2,90 2,67 3,10 3,02 2,88 2,44

No presente estudo, e conforme a tabela 8, a percecdo de autoeficacia dos enfermeiros
participantes na amostra apresenta média global de 31.6 e os diversos itens da escala
apresentam médias entre 2.87 no item “Se alguém se opuser, consigo encontrar os meios
e as formas de alcangar o que quero”, o que indicia alguma dificuldade dos trabalhadores
em contrariar a oposi¢do de outrem, e 3.36 no item “consigo resolver a maioria dos
problemas se investir o esfor¢o necessario”, o que revela alguma tendéncia que para os
trabalhadores continuem a procurar resolver as dificuldades encontradas, ou seja, com
niveis de autoeficacia positivos. No entanto, todos os itens da escala apresentam valores

meédios equivalentes, assim como o desvio padrdo.

Tabela 8 - Medidas descritivas dos itens e escala de Autoeficacia (GSE)

Escala e Itens Min | Méx ;7" Dp

GSE - Perce¢do Autoeficacia 19 40 316 |4,60

Consigo resolver sempre os problemas dificeis se for

persistente 2 4 331 [0,53

Se alguém se opuser, consigo encontrar 0s meios e as

1 4 2,87 |0,66
formas de alcancar o que quero

Para mim, é facil agarrar-me as minhas intencdes e atingir

o 1 4 3,06 |0,64
0s meus objetivos

Estou confiante que poderia lidar eficientemente com

! - 1 4 3,13 |0,65
acontecimentos inesperados.

Gracas aos meus recursos, sei como lidar com situagdes

. . 1 4 3,21 |0,65
imprevistas.

Consigo resolver a maioria dos problemas se investir o

L 2 4 3,36 |0,61
esforgo necessario

Perante dificuldades consigo manter a calma porque

confio nas minhas capacidades L 4 el |0

Quando confrontado com um problema, consigo

-~ ~ 2 4 3,17 |0,63
geralmente encontrar varias solugoes

Se estiver com problemas, consigo geralmente pensar

x 2 4 3,22 |0,61
numa solugdo

Consigo geralmente lidar com tudo aquilo que me surge

pelo caminho 1 4 3,14 |0,64
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Na andlise da tabela 9, referente & satisfacdo no trabalho, constatamos que os enfermeiros
inquiridos gostam do seu trabalho (M=4,21) e tendem a ter orgulho em trabalhar no seu
hospital (M=3,50). Contudo, os restantes itens apresentam-se em torno da posicdo
intermédia, com médias mais baixas, contribuindo para um nivel moderado de SGT
(M=3,36).

Tabela 9- Medidas descritivas dos itens e escala da Satisfacdo Geral no Trabalho (JS-SAQ)

Escala e Itens Min Max 5‘ Dp

JS_SAQ (Satisfagdo Geral no Trabalho) 1 5 3,36 0,81
Tenho orgulho em trabalhar no meu hospital 1 5 3,50 1,06
O meu hospital € um bom lugar para trabalhar 1 5 3,23 1,05
Trabalhar no meu hospital é como fazer parte de uma grande familia | 1 5 2,89 1,10
A moral e a motivagdo no meu servico sdo elevadas 1 5 2,97 1,10
Gosto do meu trabalho 1 5 4,21 0,86

6.4. PRESENTISMO, AUTOEFICACIA E SATISFACAO GERAL NO TRABALHO
EM FUNCAO DAS VARIAVEIS PROFISSIONAIS

Na tabela 10, apresentamos o teste comparativo das escalas utilizadas no estudo, em
fung¢do do género. Importa referir que, na categoria identificativa de género “Outro”,
existe apenas um efetivo, pelo que, por esse motivo, ndo foi incluido neste teste. Assim,
na comparacao efetuada das escalas em funcéo do género, verificamos que hd uma maior
tendéncia do género masculino para desenvolver caracteristicas de presentismo, com
média de SPS-6 total de 3,54.

Na dimensdo TC a tendéncia mantém-se, com 0s homens a apresentarem maiores scores
de trabalho completado. Na dimensdo DE, quando analisada individualmente e, portanto,
sem inversdo dos valores, os elementos do género feminino sobrepdem-se, o que indicia
maior capacidade de concentracdo para a execucao e tarefas e, portanto, menor propensao

ao presentismo.

Relativamente a percecdo de autoeficacia e satisfacdo no trabalho, as mulheres
apresentam valores mais elevados do que os elementos do género masculino, com médias,
respetivamente, de 3.51 e 3.41, ou seja, com melhor percecdo de autoeficacia e maior
satisfacdo no trabalho que realizam.
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Tabela 10 - Comparacdo das escalas SPS-6, GSE E JS-SAQ em funcéo do Género

Género n Med Md dp U z p

SPS-6 Feminino 111 3,41 3,17 0,69
2861,50 0,978 0,328

Total Masculino 47 3,54 3,33 0,65

TC| Feminino 111 3,32 3,67 1,17
2694,00 0,327 0,743

Masculino 47 3,40 3,67 1,16

DE | Feminino 111 (3,49) 2,50 | (3,67) 2,33 1,18
_ 2392,50 -0,829 0,407

Masculino 47 (3,68) 2,32 | (3,33) 2,67 0,94

GSE Feminino 111 3,51 3,10 0,46
2790,50 0,694 0,488

Masculino 47 3,21 3,10 0,46

JS_SAQ Feminino 111 341 341 0,81
2258,00 -1,338 0,181

Masculino 47 3,24 3,20 0,82

Quando comparamos as escalas em fungdo da categoria profissional (Tabela 11),

observamos que o grupo dos enfermeiros generalistas (94), com 3.51 de média no SPS-6

total, € quem melhor realiza o seu trabalho, apesar do presentismo. Na dimensdo TC, com

média de 3.52, sdo os enfermeiros generalistas 0s que mais terminam as suas tarefas. Esta

dimensdo é a Unica que apresenta significado estatistico, com p<0.05. Na dimenséao DE,

sdo ainda os enfermeiros generalistas que revelam maior capacidade de concentracdo para

levar a cabo o seu trabalho.

J& na percecdo de autoeficacia (3.20) e satisfacdo no trabalho (3.48), sdo os enfermeiros

especialistas e gestores que obtém as melhores médias, portanto, com maior percecao de

autoeficécia e satisfacao no trabalho.

Tabela 11 — Comparagdo das escalas SPS-6, GSE E JS_SAQ em func¢do da categoria profissional

Categoria n Med Md sd U z P
Profissional
SPS-6 Generalista 94 3,51 330 0.78
Total ’ ' 330350 [0,885 |0,376
Especialista/Gestor | 65 3,38 321 0,52
TC Generalista 94 3,52 3,69 1,16
3661,00 |2,138 |0.033
Especialista/Gestor 65 3,14 3,33 1,14
DE Generalista 94 2,48 2,45 1,21
3191,50 |0,482 0,630
Especialista/Gestor 65 2,37 2,41 0,98
GSE Generalista 94 3,13 3,12 0,46
Especialista/Gestor | g5 3,20 314 046 e
JS_SAQ | Generalista 94 3,28 3,40 0,83
Especialista/Gestor | g5 3,48 351 078 263550 |-1475 10,140
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Quanto a comparacao das escalas em fungdo da existéncia de doenca prévia (tabela 12),
observamos que sessenta enfermeiros (38%) a referem como pré-existente. As médias de
SPS-6 total, TC e DE, deste grupo, sdo superiores as do grupo sem doenca prévia. Esta
diferenca é estatisticamente significativa (p<0,05) para SPS-6 total e dimensdo TC. No
estudo de Borges (2019) encontram-se igualmente resultados estatisticamente
significativos relativos a presenca de doenca prévia na dimensdo TC e na DE, ndo

acontecendo, no entanto, na SPS-6 total.

J& no que concerne as escalas de percecdo de autoeficacia e satisfacdo no trabalho, os
trabalhadores sem doenca prévia apresentam médias mais elevadas, ou seja, detém maior
percecdo de autoeficacia e satisfacdo no trabalho. Contudo esta diferenca ndo tem
expressao estatistica significativa (p>0,05). Apesar disto, estes dados sugerem-nos que 0s
enfermeiros com doenca cronica previa atingem valores mais altos de presentismo, ao
mesmo tempo que percecionam menor de autoeficacia e revelam menos satisfagdo no

trabalho.

Tabela 12- Comparacdo das escalas SPS-6, GSE E JS_SAQ em funcdo da existéncia prévia de doenga

cronica
Doenca
Cronica n T Md sd U z p
Prévia
SPS-6 N4o 99 3,32 3,00 0,63 0.001
Total Sim 60 3,68 3,67 0.73 3913,50 | 3,406 )
TC N4o 99 3,03 3,00 1,25 118450 | 4 345 -
Sim 60 3,89 4,00 0,78 el ’
PE Nao % 2,38 2,33 3182,50 | 0,762 0,446
Sim 60 2,52 2,50 1,16 ’ ’ :
GSE N&o 3,19
99 3,20 0.45 2762,50 | -0,739 | 0,460
Sim 60 3,12 3,10 0,47
JS_SAQ |Nao 99 3,39 3,40 0,79
_ ’ ’ 2791,50 |-0,637 | 0,524
Sim 60 3,30 3,40 0,84

Na tabela 13 podemos verificar que os niveis mais elevados de presentismo estdo no
conjunto dos enfermeiros que trabalham em servigos pontualmente adaptados a doentes
Covid. Nas dimens6es TC e na DE, atingem maiores niveis de trabalho completado e de
concentragdo no trabalho os enfermeiros cujos servigos ndo foram convertidos em

nenhum momento pandémico.
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Na percecdo de autoeficécia, ela & mais significativa nos enfermeiros dos servi¢os nao
adaptados a Covid e, quanto a satisfacdo profissional, sdo curiosamente os enfermeiros
dos servicos adaptados para covid que maior satisfacdo no trabalho apresenta,
eventualmente por lhes serem concedidas melhores condi¢bes de trabalho, como por

exemplo EPI’s.

Tabela 13 — Comparacéo das escalas SPS-6, GSE E JS_SAQ em funcdo da adaptacéo do servigo a servigo
COVID-19 (Plano de Contingéncia)

Servigo Adaptado -
4 COVID n I Md sd H p
SPS-6 Né&o 23 3,39 3,16 0,61 0,700

Total ™5 almente 51 3,50 3,33 0,67 0,705

Sim 85 3,45 3,33 0,72

TC Nao 23 3,62 3,67 0,86
Pontualmente 51 3,33 3,67 1,27 0,792 0,673

Sim 85 3,29 3,67 1,18

DE Nao 23 2,84 3,00 0,95
Pontualmente 51 2,33 2,00 1,12 3,813 0,149

Sim 85 2,40 2,33 1,15

GSE Nao 23 3,25 3,30 0,47
Pontualmente 51 3,17 3,10 0,48 1,116 0,572

Sim 85 3,14 3,10 0,45

JS_SAQ Néo 23 3,28 3,40 0,90
Pontualmente 51 3,25 3,20 0,89 1,531 0,465

Sim 85 3,45 3,40 0,74

Quanto a questdo da infecdo por Covid (tabela 14), de salientar que nas diversas escalas,
as médias dos enfermeiros que ndo contrairam covid sdo ligeiramente superiores a dos
colegas que estiveram doentes, com excecdo da JS_SAQ. Ainda que estes dados
pudessem indiciar influéncia da infecdo por Covid, nos diversos parametros do estudo, a
verdade é que em nenhum momento esta diferenca é estatisticamente significativa
(p>0,05).
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Tabela 14 - Comparacéo das escalas SPS-6, GSE E JS_SAQ em funcéo de infecdo por COVID-19

Infetado
com n T Md sd U 4 p
COVID-19
SPS-6 Néao 121 3,50 3.33 0.69
Total ' i 1888,50 -1,685 0,092
Sim 38 3,35 3,00 0,69
TC Nao 121 |343 3,67 1,13
1977,00 -1,309 0,190
Sim 38 311 3,33 1,28
DE Nao 121|244 2,33 1.09
2220,50 -0,320 0,749
Sim 38 242 2,50 1,20
GSE Nao 121 (317 3,20 0,47
! i 2106,00 -0,782 0,434
Sim 38 313 3,05 0,45
JS_SAQ | Néo 121 3,36 3.40 0.79
! i 2334,50 0,144 0,886
Sim 38 3,36 3,40 0,81

Na comparacao das escalas em funcdo da mobilizacdo para servigo covid (tabela 15), as

médias sdo mais elevadas no grupo de enfermeiros que esteve mobilizado, na SPS-6 total,

na GSE e na JS_SAQ, ou seja, apresentam melhor desempenho profissional apesar das

condicionantes de saude, maior percecdo de autoeficacia e mais satisfacdo no trabalho.

Apenas as dimensbes TC e DE da SPS-6 apresentam maiores scores no grupo gue ndo foi

mobilizado, demonstrando maior capacidade para completar tarefas e menor interferéncia

do presentismo na concentracdo no trabalho. Também na DE, verificamos maior

significado estatistico, sendo a unica dimensdo com p<0.05.

Tabela 15 — Comparagdo das escalas SPS-6, GSE E JS_SAQ em fung¢do da mobilizacdo para servico

COoVID
Mobilizado p/ =
. . : M Z
"Servico Covid" n . d dp v P
SPS-6 Nio 99 3,40 |3,17
Total : 3233,00 0,293
o Sim 60 354 1333 0,70 1,051
TC Nao 99 3,37 3.67 095
! i 2907,00 -0,137 0,891
Sim 60 333 |[3,67 1,24
DE N&o 99 257|267 1,08
_ i ’ 2398,5 -0.978 | 0.048
Sim 60 2,23 |2,00 1,13
GSE Nio 99 3,16 [3,10 0,47
: 2930,00 | -0,054 0,957
Sim 60 318 1310 0,44
JS_SAQ | Nio 99 3,32 [3,40 0,87
- 3046,50 | 0,366 0,715
Sim 60 3,42 3,40 0,73
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6.5. RELACAO ENTRE AUTOFICACIA, SATISFACAO GERAL NO TRABALHO E
PRESENTISMO

A matriz de correlacbes Spearman (quadro 5), evidencia correlacdo positiva fraca, mas
estatisticamente significativa (r=0,168; p=0,035) entre Autoeficacia e Presentismo
(SPS6 Total). Relativamente as sub-escalas TC e DE ndo existe relacdo com significado
estatistico. No que respeita a relacdo entre Satisfacdo Geral no Trabalho e Presentismo
(SPS6 Total) a correlagdo é positiva fraca, mas estatisticamente significativa (r=0,211;
p=0,007).

A Satisfacdo no Trabalho, também se relaciona com a sub-escala distracéo evitada (DE),
de forma fraca e negativa (significado positivo) com significado estatistico (r=-0,188;
P= 0.017). Relativamente ao trabalho completado (TC), ndo existe correlacdo com

significado estatistico.

Quadro 5 — Correlacéo entre a escala SPS-6 e as GSE e JS-SAQ

ESCALAS GSE JS_SAQ

r p r p
SPS6 Total 0,168 0,035 0211 0,007
TC - Trabalho Completado 0,136 0,088 0,117 0,143
DE - Distragdo Evitada -0,119 0,137 -0,188 0,017
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7- DISCUSSAO DOS RESULTADOS
7.1. DA AMOSTRA

A amostra (n = 159) é constituida maioritariamente por mulheres (~ 70%), valor proximo
da percentagem global da instituicdo (78,3%), dado caracteristico da profissdo de
enfermagem, como se pode ver pelos dados disponibilizados pela Ordem dos Enfermeiros
(OE) que, no ano de 2021 na regiédo centro, davam conta de 80.8% dos profissionais de

enfermagem do sexo feminino (OE, 2021).

Apresenta média de idade de 42,1 (Dp=9.58) e 74,8% dos participantes tém idade inferior
a 50 anos, facto que estd em concordancia com os dados observados na totalidade dos
profissionais em atividade em Portugal (OE, 2021).

O estudo revelou que 93,7% dos participantes exercem a profissdo ha 5 anos ou mais e
47,1% se encontra na segunda metade da vida ativa profissional, representando uma
consideravel experiéncia na profissdo, o que traduz maturidade e combinacdo de
competéncias relacionadas com a experiéncia profissional dos enfermeiros (Martins,
2009). Importa destacar, porque pode residir aqui um aspeto importante em contexto de
pandemia, que Vvarios autores associam a experiéncia a melhores resultados nos cuidados

prestados (Lankshear et al., 2005; Issenberg et al., 2011).

O numero de enfermeiros especialistas participantes no estudo (38,4%) apresenta-se
superior as taxas apresentadas pela OE (28%) e do Hospital (24,4%) no ano de 2021. Pese
embora esta percentagem de enfermeiros especialistas ser superior, indicar menor
representatividade da populacéo, a verdade é que se afigura como uma mais-valia, para

um estudo desta natureza, num contexto de enorme complexidade como a pandemia.

De facto, estes profissionais tém um papel preponderante no desenvolvimento da
seguranca do doente e qualidade dos cuidados, pois é responsavel por garantir um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais,
avaliacdo das praticas, eventual revisdo das mesmas e implementagdo de programas de
melhoria (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro) tudo competéncias essenciais ao

plano de contingéncia COVID instituido.
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7.2. DOS NIVEIS DE PRESENTISMO, AUTOEFICACIA E SATISFACAO GERAL
NO TRABALHO

Os resultados obtidos para SPS6 Total sugerem a existéncia de presentismo, ainda que
num nivel moderado, resultado que vai ao encontro de Ferreira e Neto (2021), que referem
esse facto em relagdo a varios estudos, também por noés analisados, nomeadamente os de
Palha (2014), Barbosa (2016), Borges et al. (2016), Macedo (2017) e Lima et al. (2019).

Apesar da maioria destes enfermeiros (75%), durante a pandemia ter completado num
nivel satisfatorio as atividades laborais, apenas 40% o fizeram num nivel bom.
Simultaneamente revelaram niveis de distracdo tendencialmente baixos (60%) ou muito

baixo (40%), parecendo néo enfrentarem dificuldades para evitar distragoes:

Estes dados alinham com a ideia de que profissionais com niveis mais elevados de DE
tendem a ter um melhor desempenho em termos de trabalho completado, e a este esta

associado um estado psicoldgico mais positivo.

Perante estes resultados somos tentados a concluir que estamos perante um contexto em
que a maioria dos enfermeiros apresentou um estado psicologico razoavelmente positivo
e em que, ainda que esta interpretacdo nos mereca reserva, pois nao fez parte do ambito

do estudo, a produtividade néo tera sido condicionada pelos niveis de presentismo.

Ao atendermos a comparacdo do nosso com outros estudos, todos anteriores a pandemia
(Ferreira & Martinez, 2011; Borges J., 2011; Palha, 2014; Borges E. et al., 2016; Macedo,
2017; Lima, 2019; Norelho et al., 2019; Borges, 2019; Lobo, 2020; Ferreira & Neto,
2021; Borges et al, 2022), se o presentismo (SPS6 Total) ndo difere significativamente,
sugerindo que, genericamente, a tendéncia de presentismo néo parece ter sido afetada pela
pandemia, j& os padrfes identificados na comparagdo das subescalas de trabalho
completado (TC) e distracédo evitada (DE) sdo relevantes. De facto, o TC foi superior em
todos 0s outros estudos e, por sua vez, o nivel de DE melhor no nosso estudo. Isto pode
indicar que os enfermeiros, apesar dos desafios adicionais da pandemia, conseguiram
evitar distracbes de forma mais eficaz, ao mesmo tempo que tenderam a ser menos

eficazes na conclusao das atividades laborais.

Esta analise conjugada com o facto de, no nosso estudo ao contrario de todos 0s outros, a
distracdo evitada ser mais positiva do que o trabalho completado, podemos estar perante
um contexto em que os enfermeiros se concentraram mais na reducdo de distragdes do

que na concluséo de tarefas. A pandemia pode explicar esta diferenca, que nos parece
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substantiva. Ela acarretou desafios Unicos, entre os quais a preocupacgao acrescida com a
propria salde, o potencial infectocontagioso do SARScov2 no contexto clinico e
comunitério, a incerteza clinica (prevencdo, profilaxia, tratamento) da COVID 19, que

podem ter afetado o equilibrio entre 0 TC e a DE.

Resumindo, os resultados indicam a presenca de presentismo em niveis moderados entre
os enfermeiros, os quais completaram as tarefas laborais de maneira satisfatoria e com
niveis baixos ou muito baixos de distracao, condi¢des reveladoras de estado psicoldgico
positivo. Ainda assim, o contexto pandémico parece ter afetado o equilibrio entre trabalho
completado e concentracdo, com os enfermeiros a priorizar a reducdo de distragdes em

detrimento da conclusdo das atividades.

Os resultados sobre a satisfacdo geral no trabalho, como referiamos, indicam-nos um
nivel de satisfacdo moderado com alguns aspetos a revelarem um nivel tendencialmente
baixo. Apesar dos participantes manifestarem que gostam do seu trabalho e tém orgulho
em trabalhar no seu hospital, a verdade € que, numa aparente contradicdo, ndo sentem de
igual forma que trabalhar no seu hospital seja como fazer parte de uma grande familia.
Destaca, também, o facto de considerarem a moral e motivacdo nos respetivos servicos
algo comprometida. Acreditamos que estes dados, refletem a complexa dinamica do
trabalho influenciada por uma variedade de fatores contextuais e individuais, no contexto

unico da pandemia.

De facto, alguns estudos realizados durante a pandemia, concorrem para esta ideia. Por
exemplo, Sihvola et al. (2023) identificaram niveis moderados de Satisfacdo no Trabalho,
com a resiliéncia e exigéncia de trabalho a influenciaram significativamente a mesma
durante a pandemia de COVID-19. Identificaram, também, significativa intencdo de
deixar a profissdo, indicador, entendemos nos, de alguma desmotivacdo. Também
Shahrbabaki et al. (2023) constataram niveis moderados de Satisfacdo no Trabalho e de

resiliéncia, havendo entre ambos correlagéo positiva.

Em contrapartida, contrariando um pouco a nossa apreciagdo Gimenez-Espert et al.
(2020) constataram que, apesar da maior exacerbacdo de riscos psicossociais, como o
trabalho emocional e a carga de trabalho, a satisfagdo dos enfermeiros era elevada.
Segundo os autores, concorreu para isto, a relagao positiva significativa entre a Satisfagdo
no Trabalho e fatores contextuais como a informacao e recursos disponibilizados aos

enfermeiros e as medidas implementadas.
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Pese embora esta divergéncia, entendemos que o nivel moderado de Satisfacdo no
Trabalho identificado, tera sido afetado pela interagdo complexa de fatores individuais,
organizacionais e situacionais como, por exemplo, as exigéncias e carga de trabalho, a

resiliéncia e o apoio e condicdes fornecidas durante a pandemia.

O nivel de autoeficacia identificado (M=31,6; Dp=4,60) entre os enfermeiros durante a
pandemia, sugere um nivel relativamente elevado de autoconfianca na capacidade de
garantir sucesso na resolucdo dos problemas dificeis. Este resultado converge com 0s
resultados apresentados por Alquwez (2023) (M=32,18; Dp =4,49) e Pefiacoba (2021)
(M=29.65; Dp=3.69). Estes autores convergem com 0S Nnossos resultados, também nos
itens melhor classificados. Para além do valor global, a convergéncia com estes estudos
observa-se, também, nos itens com classificacdo mais elevada. De facto, é comum a
capacidade para resolver problemas dificeis desde que haja persisténcia e esforgo

necessario.

Contrariando um pouco esta convergéncia, no estudo de Xiong et al. (2023) o nivel de
autoeficécia foi inferior (M=25,90; Dp=7,55). Estes autores atribuem esta diferenca ao
fato de a COVID-19 ser um novo coronavirus e a dimensdo da pandemia ter evoluido em
tdo pouco tempo, implicando experiéncia reduzida e menor confianga para lidar com a

situacdo, condicionando o sentido de autoeficacia.

Seja como for, atrevemo-nos a dizer que a imprevisibilidade, o desconhecimento e a
exigéncia de rapidez na resposta & pandemia, sdo condi¢es que podendo condicionar a
autoeficacia, sdo as mesmas que estimulam os enfermeiros a procurar resolver as

dificuldades encontradas, com percec¢do positiva da sua autoeficacia.

Isto remete-nos para a ideia de que a autoeficacia, a semelhanca da Satisfacdo no
Trabalho, foi afetada pela interacdo complexa de fatores individuais, organizacionais e
situacionais. A este proposito, Peflacoba et al. (2021) identificaram correlacéo
significativa entre resiliéncia e a autoeficacia. Por sua vez, Alquwez (2023), Xiong et al.
(2020) e Baluszek et al. (2023) entendem que a autoeficacia resultou da combinagéo entre

resiliéncia pessoal, apoio organizacional e os desafios especificos da pandemia.

Em suma, identificamos um nivel relativamente elevado de autoeficacia, muito assente
na crenca de que com persisténcia e esforco os enfermeiros conseguem resolver os

problemas colocados pela pandemia.
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7.3. DA COMPARACAO DO PRESENTISMO, AUTOEFICACIA E SATISFACAO
GERAL NO TRABALHO EM FUNGCAO DAS VARIAVEIS PROFISSIONAIS

As variaveis sociodemogréficas e profissionais em contexto de pandemia, regra geral, ndo
diferenciaram o presentismo, a autoeficacia percebida e a satisfagcdo geral no trabalho. As
excecdes foram: a diferenca no trabalho completado (TC) diferente entre categorias
profissionais; a mobilizagdo para servico com dedicacdo exclusiva a COVID-19, que
diferenciou a concentragdo (distracdo evitada DE); e a existéncia de doenga cronica prévia

que diferencia o presentismo.

Quanto ao género, apesar do masculino apresentar niveis um pouco mais elevado de
presentismo, a verdade é que em ambos 0s casos (feminino e masculino), o desempenho
no trabalho é moderado (tendencialmente alto) e muito semelhante. Embora realizados
em contexto pré-pandemia, resultados similares sdo identificados em outros estudos
(Palha, 2014; Borges; 2019), nestes casos sem predominio de um dos géneros. Contudo,
encontramos estudos que divergem desta concluséo. Por exemplo Huver et al. (2012)
defendem que a dedicagdo das mulheres a vida familiar e aos filhos as “protege” deste
fendmeno, pelo que os trabalhadores do sexo masculino terdo mais predisposicdo para
experimentar o presentismo. Em contrapartida, para Tan et al. (2014) sdo as mulheres a

apresentarem maiores niveis de presentismo (Norelho, 2018).

Seja como for, as diferencas por nos encontradas, ndo tém significado estatistico. Esta
constatacdo é uma tendéncia recorrente na investigacao sobre presentismo (Palha, 2014;
Borges, 2019; Webster, 2019). Apesar da existéncia de variacdo entre estudos, € comum
descobrir que o género nao tem poder preditivo significativo no presentismo no local de
trabalho. De facto, em doze estudos incluidos na scoping review levada a cabo por
Webster (2019), em seis os resultados foram inconsistentes, trés ndo encontraram
significancia estatistica, sendo que dois relataram mais presentismo nas mulheres e um

nos homens, estes Gltimos com associacao significativa.

Esta variabilidade, concordando com Webster (2019), leva-nos a considerar
inconclusivas as evidéncias da associacdo entre género e presentismo. Uma possivel
ilacdo € a de as variagdes encontradas sejam influenciadas ou mediadas por uma série de
factores complexos. O presentismo pode ser mais influenciado por fatores ocupacionais,
fatores individuais ou sociais que facilmente variam entre individuos dentro de cada

género.
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Em suma, e porque o estudo foi realizado em contexto de pandemia ao contrério dos
estudos citados, a inexisténcia de diferenca estatistica entre género, ndo significa que esta
variavel seja irrelevante. Em bom rigor, apenas sugere que, no nosso estudo, o0 género nao

surgiu como um preditor significativo do presentismo.

Também relativamente a manifestacdo de autoeficicia e de satisfacdo geral no trabalho,
apesar do género feminino apresentar valores ligeiramente mais elevados, ndo foram
identificadas diferencas com significado estatistico. Relativamente a satisfacdo no

trabalho.

Quanto a categoria profissional, encontramos diferenca estatisticamente significativa no
trabalho completado. Tal sugere que é pouco provavel, que a variacdo detetada, entre
enfermeiros generalistas e especialistas tenha ocorrido por acaso. Todavia, entendemos
que interpretar este resultado, com os enfermeiros generalistas e evidenciar melhor
percecdo sobre o trabalho concluido, requer uma analise cuidadosa das implicacdes
dessas diferencas, considerando as particularidades de suas funces, as responsabilidades
das mesmas, niveis de experiéncia especificos e outros fatores relevantes que podem

contribuir para estas diferencas.

Mais pesquisas e analises podem ajudar a descobrir as causas subjacentes e orientar a

tomada de decisdes em ambientes de saude.

Sentimo-nos limitados na discussdo sobre a constatacdo de existéncia de diferenca
estatisticamente significativa (p=0,048) na distracdo evitada (DE) entre os enfermeiros
que foram mobilizados para um servico dedicado exclusivamente a COVID-19 e os que
ndo o foram, devido & parca literatura. Ainda assim, atendendo a que foram os enfermeiros
mobilizados a apresentar maior evitar da distracdo (mais concentracéo), pensamos estar
perante um fendmeno de sentido de missdo e de responsabilidade, bem como um
sentimento de urgéncia perante a exigéncia e incerteza dos cuidados aos doentes com
SARS-cov2.

Ao serem mobilizados para um servigo dedicado a COVID-19, os enfermeiros tiveram
uma mudancga com forte impacto nas suas responsabilidades profissionais. Esta mudanca
poderd ter envolvido funces e intervencdes mais focadas e especificas relacionadas com
a resposta a pandemia, exigindo maior atencéo e foco, o que poderia ter contribuido para

uma maior concentracao.
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O sentimento de urgéncia de que faldvamos, pode ter aumentado a motivacao, gerado um
compromisso mais forte com o desempenho, contribuindo, também, para maior

concentracéo no trabalho.

Trabalhar num servico dedicado a COVID-19 pode ter promovido um trabalho de equipa
e uma colaboracdo mais fortes entre os enfermeiros. Como referem Ferreira e Martinez
(2010), uma equipe coesa pode ajudar a reduzir distracdes e aumentar a concentracao a

medida que os individuos se apoiam uns aos outros nas suas funcdes.

Outro tipo de razdo, que pode ter estado na origem desta maior sensacdo de distracdo
evitada, é a reduzida variacdo ou diversidade clinica e de necessidades dos doentes. Os
enfermeiros dos servigos dedicados a COVID-19 podem ter tido uma dispersdo e carga
de trabalho mais balizada, quando comparada os enfermeiros dos outros servicos. A
reduzida variacdo da carga de trabalho pode contribuir para melhorar a concentragdo, uma
vez que os enfermeiros podem estabelecer rotinas e prever as exigéncias de trabalho de

forma mais eficaz.

A lideranca e a comunicacdo eficazes por parte dos gestores e supervisores, durante a
pandemia, também podem ter desempenhado um papel crucial. Orientacdes claras, apoio
e atualizacBes regulares, sobre a préatica relacionadas com a COVID-19, podem ter

ajudado os enfermeiros a manterem-se focados e a minimizar as distragoes.

Embora nédo tivéssemos identificado diferenca estatisticas, ndo deixa de ser curioso,
porventura reflexo daquilo que acabamos de dizer, terem sido os enfermeiros mobilizados

a apresentar mais presentismo e melhor satisfacdo geral no trabalho.

Em suma, com as devidas cautelas, a diferenca estatisticamente significativa na distracao
evitada entre os enfermeiros mobilizados para os servicos da COVID-19 e aqueles que
ndo o foram, entendemos que reflete uma combinacéo de fatores, incluindo mudancas nas
responsabilidades profissionais, um sentido de urgéncia, a atividade muito sistematizada,

trabalho em equipa e apoio da lideranca.

Esta analise, a propdsito da distracdo evitada, ganha algum eco ao compararmos o
presentismo, autoeficacia e satisfacdo no trabalho em funcéo do servico ter sido adaptado
exclusivamente a doentes COVID-19 ou néo, desde o primeiro momento do plano de

contingéncia.

De facto, atendendo apenas as medidas de tendéncia central, os profissionais dos servi¢os

adaptados, a semelhanca daqueles que foram mobilizados para 0os mesmos, apresentaram
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niveis de distracdo evitada (DE) e de satisfacdo no trabalho mais elevados. Porém, esta
tendéncia ndo se verifica quando falamos do trabalho completado (TC) e autoeficécia,
dando a entender que os enfermeiros em servicos Covid tiveram sentimentos de menor

trabalho completado e menos autoeficacia.

Seja como for, como referimos anteriormente, estas suposi¢cbes merecem-nos reserva,
porquanto, em nenhum dos casos esta diferenca é estatisticamente significativa. Em bom
rigor, ambos os grupos demonstraram niveis semelhante de adaptabilidade e resiliéncia
na manutencao do foco e na conclusédo do seu trabalho, independentemente de estarem ou
ndo exclusivamente em servicos de COVID-19. Esta resiliéncia pode ter sido estimulada
pelo compromisso coletivo com os cuidados aos doentes e com a salde publica (Momeni
& Khatooni, 2023). Também Clinton et al. (2021) destacam o potencial impacto da
resiliéncia na capacidade dos enfermeiros para lidar com os desafios colocados pela

pandemia.

Além disso, ndo existir diferenca significativa pode refletir, também, o investimento da
instituicdo e organizagdes de salde, em particular a DGS, em informacéo, recomendagdes
cientificas e apoio adequados, face aos desafios da pandemia, a generalidade dos
enfermeiros. Formacdo e apoio eficaz pode reforcar as competéncias necessarias para

lidar com distracOes e manter a produtividade

Outra das comparacGes por nos realizadas, revelou diferenca estatistica significativa no
presentismo (p=0,001), muito particularmente no trabalho completado (p<0,001), entre

os enfermeiros com ou sem doenca crénica prévia.

Os enfermeiros com doenca crénica prévia reportaram niveis mais elevados de
presentismo. Este resultado é caracteristico do presentismo (Rainbow & Steege, 2017;
Fiorini et al., 2020), pois, significa que os enfermeiros com problemas cronicos de satde
podem ter maior probabilidade de comparecer ao trabalho mesmo quando néo se sentem
bem. Simultaneamente, apesar da doencga cronica, reportaram melhor desempenho no que
ao trabalho completado diz respeito. Como referem os mesmos autores, enfermeiros com
historico de doenga cronica podem ter uma maior consciéncia da importancia de gerir a

sua condicdo e manter a sua saude.

Esta consciéncia pode leva-los a serem mais diligentes e a desenvolver estratégias de
resiliéncia pessoal, ao longo dos tempos, por forma a garantir um desempenho eficaz,

apesar da sua condi¢do de salde subjacente.
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Essa resiliéncia, a que se referem varios autores (Walpita & Arambepola, 2020; Kim &
Chang, 2022), para lidar com os desafios da sua propria doenga a par do sentido de
urgéncia e de dever, ja mencionados anteriormente, podem ter gerado uma combinacao
influenciadora das suas decisdes, perante a situacdo de presentismo, de forma mais

vincada do que os enfermeiros sem doenga cronica.

Nunca é demais realgar que a pandemia introduziu fatores de stress e desafios Unicos ao
sector da saude, que poderdo ter influenciado a relacéo entre doenca cronica, presentismo

e desempenho profissional entre os enfermeiros.

Para finalizar, destacar que esta diferenca ndo se observou para a distragdo evitada
(p=0,446), a outra dimensdo do presentismo.

Também para a autoeficacia e satisfacdo geral no trabalho ndo s6 ndo existe diferenca
com significado estatistico como as medidas e tendéncia central, melhores nos
enfermeiros sem doenca cronica prévia, ndo deixam margem para antecipar um

significativo predominio de um grupo sobre outro.

O presentismo, como um todo ou nas suas duas dimensdes, ndo foi diferente entre os
enfermeiros que contrairam covid e os que ndo foram infetados. Tal sugere que 0s
enfermeiros que contrairam a doenca, ap6s regressarem ao trabalho, evidenciaram
disposicao para o trabalho semelhante aos restantes colegas. Esta dado, juntamente com
a inexisténcia de diferenca significativa na satisfacdo no trabalho, pode ser interpretada a
luz de forte sentimento de missdo partilhada e solidariedade entre os enfermeiros,
fomentadas por todo o contexto pandémico (Fawaz, Anshasi & Samaha, 2020; Roe et al,
2022).

Resumindo, os resultados sugerem que, embora algumas diferencas tenham sido
observadas em relacdo a variaveis sociodemograficas e profissionais, nem sempre foram
estatisticamente significativas, o que ndo nos permite aceitar na plenitude a hipétese 1
(H1).

7.4. DA RELACAO ENTRE AUTOEFICACIA, SATISFACAO GERAL NO
TRABALHO E PRESENTISMO

A correlagdo positiva significativa (r=0,168; p=0,035) da autoeficacia percebida e o
presentismo sugere que os enfermeiros com mais confianga nas suas capacidades,

considerando-se mais eficazes, tendem a relatar maior capacidade para evitar distragoes
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no trabalho e niveis mais elevados de trabalho concluido, mesmo quando presentes no
trabalho com problemas de saude. Isto significa que a autoeficacia esta associada a um
melhor desempenho no trabalho. Sdo muitos os estudos que analisaram e concluiram a
existéncia de relacdo entre autoeficacia e produtividade, nos profissionais e instituicdes
de saude, quer antes quer durante a pandemia (Macedo, 2017; Koopman, et al., 2022; Li
et al., 2019; Kim, 2022; Ferreira & Neto, 2021; Sousa, 2023).

A resiliéncia, o sentido de urgéncia e adaptabilidade dos enfermeiros, aspetos dos quais
temos vindo a falar, também podem, em qualquer contexto e, por maioria de razao,
durante a pandemia, refletir-se na autoeficacia. Isto porque, face aos resultados obtidos,
é de admitir que os enfermeiros mais crentes nas proprias capacidades foram mais capazes
de se adaptar as mudancas nas condi¢cdes de trabalho impostas pela pandemia e,
consequentemente, cumprir com mais eficicia as suas responsabilidades. No limite,
podemos predizer que os enfermeiros com maior autoeficacia percebida estdo mais

capacitados para enfrentar os desafios da pandemia.

No que respeita a correlacdo significativa da satisfacdo no trabalho (r=0211; p=0,007)
com o presentismo e, em particular, com uma das suas vertentes a distragdo evitada (r=-
0,188; p= 0,017), sugere que a medida que a satisfacdo no trabalho aumenta a distracao
evitada e a conclusdo do trabalho tendem a aumentar também. Dito de outra forma, os
enfermeiros que relatam niveis mais elevados de satisfacdo no trabalho sdo melhores em
evitar distracdes e concluir seu trabalho e vice-versa. Embora a correlacdo seja fraca, a
sua significancia estatistica permite-nos afirmar que a satisfacdo geral no trabalho
contribui de forma importante para estas facetas do presentismo (distracdo evitada e

trabalho completado).

Esta ideia é divergente com ideia apresentada por alguns autores (Cété et al. 2020;
Rodriguez-Cifuentes et al., 2020), que apontam para um trade-off entre presentismo e
satisfacdo no trabalho (mais presenca no trabalho com problemas de saide tende a
diminuir satisfacdo). Esta contradicdo merece melhor atengdo e analise, pelo contexto
unico da pandemia. Importa salientar, que C6té et al. (2020) acrescentam que a relacdo
satisfacdo-presentismo pode ser mediada ou moderada por varios fatores, incluindo o
envolvimento no trabalho, o supercompromisso, e 0 apoio organizacional percebido. Ora,
como referimos anteriormente, o carater Unico do contexto de pandemia, sem historico

anterior semelhante, pode ter gerado um fortissimo sentido de urgéncia, de dever e
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responsabilidade, de sentido de missdo o que pode ter aumentado a motivagéo, gerado um
supercompromisso com o desempenho, contribuindo para a satisfagcdo com o trabalho,
sentida nesse momento. Também o investimento em diversas adaptaces e mudancas por
parte do(os) hospital(ais) (protocolos de seguranca, atualizagdo constante de
recomendacdes...), podem ter afetado a capacidade dos enfermeiros de evitar distragdes
com implicagdes na satisfacdo no trabalho. N&o descartariamos, desta tentativa de
relativizar a contradicdo identificada, a manifestacdo publica de reconhecimento, pelo
esforco dos enfermeiros, por parte da populacao portuguesa, fortemente sentido no espaco
mediatico, como mais um aspeto com eventual impacto no contentamento dos

enfermeiros.

Além disso, importa relembrar que néo foi identificada diferenca com significado, quando
comparada a satisfacdo entre enfermeiros com ou sem doenca cronica prévia e que nao
estamos a falar de satisfagdo globalmente muito elevada, uma vez que o que o nivel de
satisfacdo apresentado pelos participantes do estudo é médio (m=3,36), sendo que apenas

23% relataram nivel bom de satisfacdo, ao mesmo tempo.

Embora o trade-off, a que nos referiamos permaneca véalido, é pelo menos pertinente
referir, & luz das nossas consideracdes, que 0 contexto pandémico acrescentou
complexidade ao contexto laboral, condicdo potencialmente geradora de uma relacéo
distinta entre presentismo e satisfacdo no trabalho.

Apesar de tudo o que acabamos de referir, as correlagdes fracas, quer da autoeficacia
identificadas (r=0,168; p=0,035) quer da satisfacdo no trabalho (r=0211; p=0,007) com o
presentismo e da satisfagdo no trabalho com a distragéo evitada (r=-0,188; p= 0,017),
devem ser consideradas com cuidado. Ainda assim, atendendo a sua significancia e ao
contexto que a investigacdo explora (pandemia) ndo devem ser menosprezadas. A
associacdo entre satisfacdo no trabalho e varidveis de contexto, profissionais e clinicas,
hd muito que é referida na literatura. Semelhante associacdo € identificada para a
autoeficacia. A complexidade da relacdo entre varidveis no contexto laboral, que a
pandemia veio ampliar e intensificar, leva-nos a considerar que € improvavel que a
correlagio observada tenha ocorrido casualmente. E possivel que a existéncia dessa
relagdo subjacente multifatorial mais complexa, tenha forte influéncia na relagéo que aqui

estudamos.
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Por tudo isto, os resultados, ainda que com a devida reserva, permitem-nos aceitar as
hipoteses 2 (H2) e 3 (H3).
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CONCLUSAO

Por razBes de organizacdo e sistematizacdo, optdmos por apresentar as conclusfes

segundo os objetivos e hipdteses definidas.

Relativas a amostra

Apesar da amostra ser do tipo ndo probabilistica acidental, a sua composi¢do demogréafica
e profissional, globalmente, ndo desvirtua a realidade da profissdo de enfermagem
portuguesa. Caracteriza-se por uma forte representacdo feminina, uma média de idade
alinhada com a maior parte dos profissionais no ativo. Os participantes sao,
maioritariamente, profissionais a viver o 22 e 3° tercos da vida ativa, e com formacao
especializada um pouco superior a percentagem nacional, sinonimo de um nivel de
experiéncia e especializacdo que potencializa a relevancia dos resultados em contexto de

resposta a pandemia.

Relativas aos niveis de Presentismo, Satisfacdo no Trabalho e Autoeficacia

Os resultados apontam para um presentismo moderado entre enfermeiros, que
mantiveram um desempenho satisfatorio nas tarefas laborais, com baixos niveis de
distracdo, refletindo um estado psicoldgico positivo. A comparagdo com estudos pré-
pandemia revela que, apesar de o presentismo se manter estavel, houve uma maior
eficacia na gestdo de distracfes durante a pandemia, sugerindo uma adaptacéo ao contexto

desafiador, priorizando a concentracdo em detrimento da conclusdo das atividades.

Constatamos um nivel moderado de satisfacdo geral no trabalho, com os enfermeiros a
sentirem a moral e motivacdo nos respetivos servi¢os algo comprometida. Por sua vez,
identificamos um nivel relativamente elevado de autoeficacia, muito assente na crenca,
dos enfermeiros, de que com persisténcia e esfor¢co conseguem resolver os problemas
colocados pela pandemia. Acreditamos que estes dados, refletem a complexa dindmica
do trabalho influenciada por uma variedade de fatores contextuais e individuais, no

contexto unico da pandemia.
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Relativas as comparagdes em funcdo das variaveis demograficas e profissionais:

O género ndo emergiu como um fator significativo na predicdo do presentismo,

autoeficacia e satisfacdo no trabalho em contexto pandémico.

Enfermeiros com doenca cronica prévia demonstraram maior coOmpromisso em
comparecer ao trabalho e alcangar um bom desempenho. Contudo, ndo identificamos

diferenca significativa quando comparado com os enfermeiros sem doenca cronica.

A mobilizacao para servicos dedicados a COVID-19 parece estar associada a uma maior
concentracgéo no trabalho, refletindo um sentido e urgéncia, de missao e responsabilidade.
Enfermeiros em servigos adaptados a COVID-19, incluindo aqueles mobilizados
pontualmente para esses servicos, apresentaram niveis mais elevados de distracdo evitada
(melhor concentracdo no trabalho) e satisfacdo no trabalho. No entanto, ndo houve
diferenca significativa no trabalho completado e autoeficécia, sugerindo que ambos 0s

grupos demonstraram adaptabilidade e resiliéncia semelhantes.

A resiliéncia e capacidade de adaptacdo dos enfermeiros aos desafios da pandemia séo

influenciadas pela complexidade de fatores laborais, individuais e sociais.

Resumindo, os resultados sugerem que, embora algumas diferencas tenham sido
observadas em relacdo a varidveis demogréaficas e profissionais, em particular as
resultantes do plano de contingéncia, essas diferencas nem sempre foram estatisticamente
significativas. Isso indica que, em geral, os enfermeiros demonstraram adaptabilidade e
resiliéncia em seus comportamentos de trabalho, independentemente de seu género,
categoria profissional, mobilizacdo para servicos COVID-19 ou presenca de doenca

cronica prévia.

Os resultados, ndo nos permitem aceitar na plenitude a hipétese 1 (H1).

Relativas ao estudo das correlagdes:

Autoeficacia e Presentismo

Existe uma correlagdo positiva e significativa entre a autoeficicia percebida e o
presentismo (distracdo evitada e trabalho completado). A autoeficacia afigura-se como

preditor do presentismo. Isto sugere que enfermeiros com maior confianga nas suas
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préprias capacidades, tendem a evitar distracdes no trabalho e a concluir suas atividades

de forma mais eficaz, mesmo quando enfrentam problemas de sadde.

A relacdo entre autoeficacia e presentismo € consistente com estudos anteriores que
também encontraram associacGes entre autoeficacia e produtividade no contexto de

profissionais de satde, incluindo durante a pandemia.

A autoeficacia pode desempenhar um papel fundamental na capacidade dos enfermeiros
de se adaptarem a mudancas nas condic¢des de trabalho e no cumprimento eficaz de suas

responsabilidades, especialmente em situa¢Oes desafiadoras como a pandemia.

E importante notar que o contexto pandémico introduziu complexidade adicional nas
relacBes entre as variaveis estudadas. O senso de urgéncia, resiliéncia, e a rapida
adaptacdo dos enfermeiros podem ter impactado tanto a autoeficacia quanto o

presentismo.

Satisfacdo no Trabalho e Presentismo:

Existe uma correlacdo significativa entre a satisfacdo no trabalho e o presentismo
(distracdo evitada e trabalho completado). Especificamente, a medida que a satisfacdo no
trabalho aumenta a distracdo evitada e o trabalho concluido tendem a aumentar também.
Isso indica que enfermeiros que relatam niveis mais elevados de satisfacdo no trabalho

sdo mais eficazes em evitar distragdes e concluir suas tarefas.

Apesar da correlacdo ser fraca, a sua significancia estatistica sugere que a satisfacdo geral
no trabalho desempenha um papel importante na determinagdo do presentismo, nas suas

facetas de distragdo evitada e trabalho completado.

A contradicdo identificada em relagdo ao trade-off entre satisfacdo no trabalho e
presentismo, em comparagdo com estudos anteriores, podera encontrar explicagdo no
contexto Unico da pandemia, que gerou um forte senso de missdo e responsabilidade. A
adaptacdo das instituicdes de saude e o apoio publico também podem ter influenciado

essa relacdo.

E relevante notar que, apesar da associacao entre satisfacio no trabalho e presentismo ,

0s niveis de satisfacdo relatados pelos participantes do estudo séo apenas moderadamente
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elevados. Isso indica que, embora a satisfacdo no trabalho tenha influéncia, outros fatores

afetaram o presentismo.

Resumindo, os resultados sugerem que a autoeficacia estd associada a um melhor
desempenho no trabalho, enquanto a satisfagdo geral no trabalho contribui, com relativa
importancia, para o presentismo, em ambas facetas (distracdo evitada e trabalho
completado), especialmente num contexto desafiador como a pandemia. No entanto, as
relacbes sdo complexas e podem ser influenciadas por uma variedade de fatores
contextuais e individuais. A contradicdo com estudos anteriores destaca a importancia de

considerar o contexto Gnico da pandemia ao interpretar essas associagdes.

Os resultados, com as devidas reservas, apropriadamente justificadas, permitem-nos
aceitar as hipoteses 2 (H2) e 3 (H3).

Pensamos ter atingido, num elevado grau de consecucéo, os objetivos da investigacéo.

LimitacGes ao estudo

Reconhecer as limitagdes do estudo é importante, pois facilitam a interpretacdo dos
resultados e ajudam a perceber se afetam ou nédo a validade e a aplicabilidade dos

resultados.

Neste sentido, entendemos como limitagdes:

- sentimo-nos limitados na comparacdo com estudo similares, em particular na
comparacdo de varidveis de contexto profissional e clinico resultantes da pandemia;

- o facto da amostra ser exclusivamente constituida por enfermeiros o que pode limitar a
generalizacdo para outras profissdes ou setores;

- sendo o estudo realizado durante o contexto de pandemia Covid-19, os resultados
podem ndo ser diretamente aplicaveis a situacdes ndo pandémicas;

- como se percebe pelas conclusdes, existem outros fatores que também afetam o
presentismo, a autoeficacia, a satisfacdo no trabalho. Ao ndo serem incluidos, fica por

esclarecer o impacto significativo que poderiam ter nos resultados.
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Sugestdes e implicacdes para a pratica

Serd importante interpretar as nossas conclusdes, com a consciéncia de que podem ser
especificas das circunstancias tnicas da pandemia da COVID-19.

O comportamento do presentismo durante a pandemia parece ter sido moldado pelos
desafios unicos enfrentados pelos profissionais de saide. Compreender estas nuances
pode ajudar as organizacgdes de saude a adaptar o seu apoio e intervengdes para
promover o bem-estar e a satisfagdo do seu pessoal de enfermagem, especialmente em

tempos de crise como a pandemia da COVID-109.

Estas descobertas reforcam a necessidade de estudos adicionais, em particular revisdes
da literatura (trabalhos realizados durante a pandemia) que permitam aprofundar a nossa
compreensdo dos fatores subjacentes e seu impacto nas praticas laborais durante a

pandemia.

No entanto, é importante continuar a investigacdo para entender melhor os fatores
subjacentes a essas observacdes e como eles podem ter influenciado o desempenho no

contexto da pandemia.

As conclusdes sublinham a necessidade e importancia de investir em ambientes de
trabalho favordveis e de considerar intervencdes promotoras da concentracdo e
produtividade entre enfermeiros. Ter em atencdo que 0s enfermeiros que conseguiram
concentrar-se melhor no trabalho, podem ter experimentado niveis mais baixos de pressdo
e stress, contribuindo para uma maior satisfacdo profissional durante este periodo

desafiante.
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ANEXO |

AUTORIZACAO DO AUTOR PARA UTILIZACAO DE ESCALA SPS-6

™ ]
x B @@ U
FOR LER MOVER APAOER SPAM s

Re: Pedido de autorizagao de Utilizagdo da Versdo Portuguesa . & o
das escalas de Presentismo SPS-6 e WLQ-8 o

De: Aristides Ferreira <aristidesif@gmail.com>

Para: <jorgevemonteiro(@sapo pt> «

terga, 29 jun 2021 21:12 'ﬁ Respander i

Boa noite caro Jorge Monteiro,

Obrigado pelo seu e-mail.
Da minha parte, ndo vejo inconveniente que utilize as escalas validadas para a populagio
portuguesa.

Com os meus cumprimentos,
Aristides Ferreira

<jorgevsmonteiro@sapo.pt> escreveu no dia sabado, 26/06/2021 a(s) 01:14:
Excelentissimo Sr Professor Aristides Isidoro Ferreira

O meu nome & Jorge Monteiro, sou enfermeiro no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC), e atualmente encontro-me a frequentar o Mestrado em Enfermagem
- Especializagdo em Unidades de Cuidados de Salde, na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.

Mo ambito da dissertagio de mestrado, pretendo desenvolver uma andlise sobre
presentismo, na instituigio onde trabalho, no &mbito da pandemia gue atravessamos.
O Objetivo deste estudo passara por investigar e analisar as relagdes entre
presentismo, percecdo de autoeficicia e satisfagio geral no trabalho, comparando
unidades que tém prestado cuidados em exclusivo a doentes infetados com Covid-19
com outras unidades sem esta tipologia de doentes.

Messe sentido, sou a solicitar a sua autorizagao para aplicar as escalas de presentismo
SPS-6 e WLQ-8, brilhantemente validadas para a populagao portuguesa pelo Sr.
Professor Aristides Ferreira e a sua equipa.

Subscrevo-me com a mais elevada consideragio
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AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DA ESCALA GSE

“Data: Sab, 26 Jun 2021 [19:03:33 WEST]

De: Octavio Moura <octaviomoura@gmail.com=

Para: jorgevsmonteiro@sapo.pt

Assunto: Re: Pedido de autorizacdo de ufilizagio da versao portuguesa da GSE

Boa tarde,

Desde ja a radeg;:a o contacto e o interesse pela GSE.
Tem a devida autorizagio para aplicagdo da escala na sua investigagdo de mestrado.

Podera obter a escala e o artigo de validag&o nos seguintes links:
hitps:/foctaviomoura.comiwp-content/uploads/docs/research/GSE. pdf
https:foctaviomoura.comfwp-content/uploads/docs/research/Moura(2011)_GSE. pdf

Espero que a GSE Ihe seja util.

Bom fim de semana.
Cumprimentos,

Octavio Moura

Neuropsictioga. Doulorada em MNeuropsicologa, FPCELC.

Fvestigador no MAAP.CINEICC & Pryhssessmentiab, FPCEUC.
Docents | Formador no Instituta CRIAP. I5P&, HOGREFE (entre outmos).

Consulia de Avaliagio (Newo|Psicoldgica.
Mutor de |ivros, arligos denlificos & instrumenios de avaliagio psicolégica.
Pagiras Pessoais: polaviomowa.com | dislesda pt | hiperatvidade compl

On 26 Jun 2021, 01:07 +0100, Jorge Vicente de Sousa Monteiro (site: OM)
<om@octaviomoura.com=, wrote:

Nome
Jorge Vicente de Sousa Monteiro

Email

jorgevsmonteiro@sapo.pt

Assunto
Pedido de autorizacdo de utilizagio da verséo portuguesa da GSE

Mensagem
Excelentissimo Sr Professor Octavio Moura

O meu nome & Jorge Monteiro, sou enfermeiro no Centro Hospitalar
& Universitario de Coimbra (CHUC), e atualmente encontro-me a
frequentar o Mestrado em Enfermagem - Especializa¢&o em
Unidades de Cuidados de Salde, na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.

Mo dmbito da dissertago de mestrado, pretendo desenvolver uma
andlise sobre presentisma, na instituicio onde trabalho, no Ambito da
pandemia que atravessamos. O Db{'etim deste estudo passara por
investigar e analisar as relagbes enire presentismo, percecdo de
autoeficicia e satisfagdo geral no trabalho, comparando unidades
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%ue_tém prestade cuidados em exclusivo a doentes infetados com
ovid-19 com outras unidades sem esta tipologia de doentes.

Nesse sentido, sou a solicitar a sua autorizagao para aplicar a escala
GSE, brilhantemente validadas para a p-opulaﬁp portuguesa pelo Sr.
Prafessor Octavio Moura e pelo Sr. Professor Miguel Aradjo.
Subscrevo-me com a mais elevada consideragao

Grato pela atengao dispensada

Jorge Monteiro

Sent from Octavio Moura
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ANEXO Il

CONSENTIMENTO INFORMADO ELETRONICO PARA A PARTICIPACAO NO
ESTUDO

PRESENTISMO, AUTOEFICACIA E
SATISFACAO LABORAL DOS
ENFERMEIROS EM TEMPOS DE
PANDEMIA

Consentimmento Informado - Estudo descritivo
Caros colegas

0 meu nome & Jorge Monteiro, sou enfermeiro no CHUC e o responsavel por este estudo.
Venho convida-los a participar no meu estudo, onde pretendo desenvolver uma analise
sobre presentismo, autoeficacia e satisfacdo laboral, na instituic&o onde trabalhamos,
tentando relacionar os dados obtidos com a pandemia que atravessamos. Também
gostaria que este trabalho fosse um alerta para a problematica do presentismeo nos
enfermeairas.

0 presentismo pode definir-se como © ato de “ir trabalhar apesar de se sentir
doente"[Aronsson et al, 2000; Dew et al, 2005), ou "Trabalhar um elevado ndmero de horas
[..-)mesmo quando debilitado” (Simpson, 1998; Werrall et al., 2000), ou ainda "Redugio da
produtividade no trabalho devido a problemas de sadde ou outros eventos que o distraiam
da total produtividade” (Hummer, Sherman e Quinm, 2002; Whitehouse, 2005). O Objetivo
deste estudo passa por investigar e analisar as relagoes entre presentismo, percecio de
autoeficacia e satisfacdo geral no trabalho, & perceber a influencia da pandemia Covid-19
nos dados obtidos, comparando varios servigos/unidades gue tém prestado cuidados em
exclusivo a doentes infetados com Covid-19 com outras unidades sem esta tipologia de
doentes, com vista & melhor percecdo destes fendmenos e 4 melhoria

continua das condigdes de trabalho dos enfermeiros.

Antes de decidir se guer ou ndo participar neste estudo, & importante gue compreenda
porque esta a

ser efetuada esta investigacdo, assim como o que ela vai abranger. Leia cuidadosamente
a informacio gue se seguem & nao hesite em esclarecer alguma davida.

PARTICIPACAD: a sua participacdo no estudo é voluntaria. Se aceitar participar terd que
responder a algumas questies, podendo ne entanto desistir a gualguer momento, sem
necessitar de justificar a sua decisao.

COMFIDENCIALIDADE: os registos manter-se-8o confidenciais e andnimos, & destinam-se
exclusivamente aos propdsitos deste estudo

CONTACTO: se tiver perguntas sobre 0 estudo ou os procedimentos pode, a qualguer
momento, entrar em contato com:
INVESTIGADOR PRIMCIFAL: Jorge Vicente de Sousa Monteiro

CO-INVESTIGADOR: Antanio Manuel Marting Lopes Fernandes, professor adjunto na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra; investigador da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Sadde: Enfermagem
(UICISAE)
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Trabalho de Investigagdo desenvolvido no ambito do VIl Mestrado em Enfermagem - especializagdo
em Gestdo de Unidades de Cuidados, da Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra

(*) Resposta obrigatéria

“Obrigatdrio

Consentimento eletronico (para os seus registos podera imprimir este formulario
de consentimento) *

O Concordo participar no estudo (Ii as informacdes providenciadas e concordo
participar voluntariamente no estudo

O Néo concordo participar no estudo

© ISR Pigina 1 de 5

Seguinte Limpar formulério

Nunca envie palavras-passe alravés dos Google Forms,

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pela Google, Denunciar abuso - Termos de Utiizacao - Politica de privacidade
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ANEXO 11

BALANCO SOCIAL INSTITUICAO DA REGIAO CENTRO ONDE SE REALIZOU

O ESTUDO 2021

N° ENFERMEIROS POR GENERO NO INSTITUICAO DA REGIAO CENTRO
ONDE SE REALIZOU O ESTUDO 31/12/2021

Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargolcarreira, segundo a modalidade de vinculacéo e género, em 31 de dezembro
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ANEXO IV
RELATORIO E CONTAS DA ORDEM DOS ENFERMEIROS 2022

N° MEMBROS A 31/12/2021

1.2 - MEMBROS

A 31 de Dezembro de 2021, existiam 80379 membros activos da OE, dos quais 66209 sdo do sexo feminino
e 14170 do sexo masculino, A Secgtio Regional do Sul tem 31770 membros, a Secgéio Regional do Norte conta
com 26468 membros e a Secgdio Regional do Centro tem 17350 membros. Por sua vez, a Secgéio Regional da
Regidio Autonoma da Madeira e a Secgéio Regional da Regidio Autonoma dos Agores tém, respectivamente,

2477 membros e 2314 membros.

Secgtio Regional Feminino Masculino Total
Agores 1870 444 2314
Centro 14014 3334 17 350
Madeira 2043 434 2477
Sul 26222 5548 31770
Total 66 209 14170 80 379

ORDEM DOS ENFERMEIROS | 17

RELATORIO E CONTAS 2021
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DISTRIBUICAO ENFERMEIROS POR CATEGORIA PROFISSIONAL

Titulo F M Total
Enfermeiro (Cuidados Gerais) 48108 10188 58296
Especialista em Enfermagem de Saide Infantil e Pedidtrica 2843 199 3042
Especialista em Enfermagem de Salide Materna e Ohbstétrica 2987 143 3130
Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica 1816 659 2475
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo 3554 1323 4877
Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica (EMC) 3715 1135 4850

Especialista em EMC na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crifica 167 91 258

Especialista em EMC na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica 4] 15 56
Esp‘eci.nlistu em EMC na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo 11 24 155
Paliativa
Especialista em EMC na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo

. s 95 24 119
Perioperatoria
Especialista em Enfermagem Comunitaria (EC) 2877 477 3354
Especialista em Enfermagem de Salde Comunitdria e de Saide Piblica (EC) 57 6 63
Especialista em Enfermagem de Sadde Familiar (EC) 150 19 169
Sub-total de Enfermeiros 48108 10188 58296
Sub-total de Enfermeiros Especialistas 18433 4115 22548
Total 66541 14303 80844
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ANEXO 6
FORMULARIO GOOGLE FORMS PARA COLHEITA DE DADOS

Questoes sociodemograncas e profissionais v

Nesta seccio sho solicitados alguns dados pessonis, Reforgo que o 0 sigilo ¢ 4bsoluto & que os dados
recolmdos cumprom Unica e exclusivamente os propdaitos deste estudo

Idade em anos *

Tex1o de resposta curta

Género *

Magculino
Feminino
Outro
Estado Civil *
Solteiro
Casado / Unido de facto
Divorciado / separado

Vidve

Tem filhos menores e/ou dependentes a carga? {(pode escolher mais que uma opedo)? *
Nbo 1enho iihes
Tenho um fitho menor
Tenho dois fithos menores
Tenho 3 ou mais Mhos menores
NBo 1enho filhos menotes

Tenho outros dependentes a cargo

Res|déncia *
<15 minutos do local de rabalho
15 30 minwios do local de wabaho
30 45 minutos do locol de rabalho
45-60 minvios do local de wabaho

» 60 minutos do local de trabalho
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Habilitaghes Literdrias *

Bacharelato

Licenciaiura {com Curso de Complemento em enfermagem)
Licenciatura {com quatno snos de formachs bass)
Mestrado

Doutoraments

B enfermeira(a)...,

Generalista
Especialista
Gestor

Quira categoria subsistente

Tempo de servigo comao enfermeing *

| = 5§ anos

| 3aldanos
| 158 24 andg
| 258 34 andE

| =35 an0s

Vinculo Profissional *

1 Contrate Individual de Trabalko (com tesma)
| Confrato individual de trabalho (sem terma)
| Comraio de rabalho em fungoes pblicas
| Qutro
Horario de frabalho *
| Morario fiwo (segunda a sexta)
| Horario fieo (segunda a fominga)
| Horara por urnos (Sem nodes)
| Horario por turnos (com noites)
| Hordrio flexivel

| Qutro
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Berign ¢ Unidode de trabalho *

) Servigo de urgéncia

() Cuidados Intensivos

() Bleto aperatdnic / WCPA / RECORRD f UCA
() Enfermaria da drea cirurgica

() Enfermaria da drea médica

() Outro servigo

Se respondeu afirmativaments na questio anterior, pode indicar o seu servico de origem?

Texto de resposta curta

E para que servigo/’ Unidade Covid foi mabilizada?

Texto de resposta curta

Durante quanio lempo esteve mobilizado?

Texto de resposta curla

O geu servico/unidade fol adaptado para culdar doentes de tipologla Covid *
[ ) Wia
Wiio, apesar de ter extelido um surto Covid na eervico/unidade
Sim, apenas apds desenvolvimento de surto Covid
sim, decorente da necessidade crescente de disponibllizaco de camas
Sim, mas apenas durante o pios pandémics (Janeiro, leverein & margo de 2021)

Simm, deade o indcio da pandemia, integrada nd pland de contngéned da insimicie

Duranie a pandemia foi, em algum momento, mobikzado do seu servign de ongem para um
servico/unidade Covid?

Sim

Mao
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Esteve infetado com Covid-19? *

Sim

Nio

Que sintomas desenvolveu ? (pode escolber mais do que uma opgo)

Nenhum
Cansago
Aleragao do oato e/ou paladar
Celalens
Febre
Nauseas e diarrela
_ Tosse seca
Disprcia

| | Outros (congestao nagal, erupcdes cutineas, conjuntivite, e1c)

Apds ter ficado negativo para Covid-19, manteve algum destes sinals e sintomas Y(pode escolher
mais que uma opgio)

| | Nenhum

[ ] Cansago

[ Aleracso do olfato e/ou paladar
| | Cefalelas

| | Nduseas e arres

| | Tosse secy

|| Dispnesa

Se apos ter ficado negativo para Covid-19 manteve ou desenvolveu sinais &/ou sinfomas
diferentes dos descritos na questio anterior, pode identifica-os?

Texto de resposta curta
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Tem alguma(s) doenga(s) cronica(s) prévias a pandemia? (pode escolher mals gueuma  *
opgéo)

|| Geracaging o/ou lombalgas , h discais
|| Outras alteractes musculo-esqueléticas

|| Alteracdes do sono e do repouso

|| Alteragdes gastrolntestinals

|| Alteragdes cardingas, como Nperonse ou taquicardin

[ ] Outras patologias

| ] Sem doenga cronica

Tern nofy algum oyr venlo dostas d ou surgiram oulras no decurso da pendemia? Se
wim, quais?

Tratl de reaposts custe

C LRIT) aoh ah =

Muito Confortdvel

Confon el

P we l
Difcs
Muito Dificil

Prelivn nd sesporder

Coniderando que eatd ¢ O Que 8¢ Be sante INCapnz de trabalhar nas melhores .
condiches, qual ou quais o{s) MOtvo(s) que 6 fazem continuat & comparecer 4o trabalho?

Texto de reaposts longs

Presentismo S

A versdo reduzida da Stanford Presentesism Scale (SP5-6), validada pars & populacso portug: om 2010

pot Ferreira et ol é um instrumento desenvolvido para avallar o presentismo. O questiondno ¢ apresentado

nma escala 1ipo Likert com cinco modabdades de resposta (1 Discordo Totalmente; 2- Discordo; 3« Ndo
Cordo nem descorda, 4- C do, 5 C do Towlmente)

Devico a0 meu problema de saude, as dificuldades que normaimente fazem parte do meu  *

trabalho sdo mais dificeis de genr
1 2 3 4 5
Dacordo totalmente (®) 0 O O O Concordo totalmente
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Apesal do Meu problem o8 Sakos Consegui terminar 83 tarefas dificels do rabaths *
1 z 3 4 5

Déscords totaimant ] Q o O O Concordo iotalments

0 miew problema de saide inlde-me de licar prazer do trabalbo *
1 ) i d 5

Oiseaide T At J o O QO o Coneaida TR

Senti-me desesparado na concretizacho de determinadas tarefos de trabalho devido so
meu probdema de sadde

1 F 4 3 4 B

ot
'
L

0 Concordn iotalmente

T

Descordo totalmente 0

Mo trabadho, consegul concentrar-me na concretizacio dos mous objetivos, apesar domey
problema de saude

1 2 3 d 5

Discords totalmefie O O O O O Concordo lotalments

Senti-me com enengia suficiente para completar todo o meu irabalho, apesar do meu -
prablema de saude

1 2 3 4 3

Discordotoimente O 0 O O O O conconototaimente

Autceficaciy “ H

Schultz ¢ Schilz (2009), definern auloehchtis como a perceclo qu o indimidud lem da 5ud auoestma & da
coampeténcia em lider com os problemas da vida.

A General Seif-efficacy Scale (G5E), desenvalvida por Schwarzer e Jerusalem {1995), fol traduzida e validads
para 1 populacdo porlguesa por Ardjo ¢ Moura (2011). E um inglrumento qee avalia a auteoficdcia ¢
traduz-ge na percecho individual para contomar og obstéculos que enfrentamos quotidianamente

Responda is seguintes questBes, indicando até que ponto cadauma das sequintes afirmactes reflete &

forma coma lida com as situagdes, de 1 a & (1-De forma akguma ¢ verdade; 2-Dificilmente & verdade; 3: E
modersdamente verdade; 4- E totalmente verdade)
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Conmige reacher sempre os prebleman dificein se for perainiands ©

i 2 a d

D% Tormes sigums & wedade O O - ] E totalimesie verdade

Be abudin &6 DU, 0oNSIQ0 SRCOnraT 08 Melos & o4 formas e alcangal o Que gueios ™

1 2 3 4

Di# Tarma slgurma & werdsds - O [ O £ intalmaris verdads

Pada i, & Tl egarred-me b mianhas imengbes & aingly o8 meus objetlivos
1 2 3 4

De forma sigurna @ verdade 3 L) o |8 £ iotalmanta verdade

Estou confiante que podenia lidor eficienemente com acomecimaentos inesperados. ©
1 2 3 4

D fotma alguma @ vardade o o o o £ 1otaimenta vardada

Oroqas 808 Meus recursos, sl oomdo [kiar oom silusgbes imprevistas, *
1 A 3 4
D farma alguma & yardads I:_:I I:-_,:l ':-_-:' I:_-:I I fotaiments verdada
Consigo resolver 8 malona dos problemas se investr o eslomo necessdno *
1 F 3 4

Do forma alguema & vordads [:] D {:} C] L totalmenie verdade

Perante dificuldades consigo manier o calma porgue confio nes minhas copacidedes ™
i z 3 4

Do formia alguma & vardace - o O o E totalmente verdade

Crianda con sl com UM problema, Soniigo geralments eRconiar vAfas dolugded *
1 2 ] 4

D forma alguma & verdade - o ) - £ 1talmente verdade

S esliver com problemas, consigo geralmente pensar numa soluclo ©
1 2 a a
O

Bie forma alguma & verdade - O - { ictaimente verdade

Consigo geraimente lidar com tudo aquiko que me surge pelo caminho ©
1 i 3 'l

O O O £ totalmerte verdade

o
L

D forrma slguma é werdade
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Satisfacdo gersi no trabalho v

A satisfacho na trabatho resulta da percesso de virios fatores em funcio das expetotivas, depende do
contexto de trabalho € da singuisridade de cada tabalhador

A Versdo portuguesa da sub-escalo “Job Satafaction” do Safety Attitude Questionnaire - SAQ (Sexton et al,,
2006), retieada de Fernandes, A (2014), apresenta s sob a forma de escala 1po Likert com cnco graus: 1+
discordo fortemente, 2- dscordo, 3- N3o concotdo nem discordo, &- concotdo, S-concordo foremente

Tenhao orgulho em trabalhar no meu hospital *
1 2 3 4 S

Discordo fortemente O O O O @) Concordo fortemente

0 meu hospital ¢ um bom lugar pora trabathar *

Discordo fortemente O O O O 0O Concordo fortemente

Discordo fortemente O O O C' @) Concoedo fortemente
A moral e a motivagao no meu servigo sdo clevadas

Discordo foremente @) O 0 O O Concotdo fortemente

Gosto do meu trabalho *

Discotdo fortemente O O O O O Concordo fortemente
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